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M o d e d'utilisation 

Principes directeurs de ce guide 
Pourquoi c e guide? 

Pour outil ler d e f a ç o n p ra t i que tous c e u x et ce l les qu i dés irent 
i n t e r ven i r a u p r è s d e s j e u n e s e n t e r m e s d e p r é v e n t i o n d u 
s y n d r o m e d ' i m m u n o - d é f i c i e n c e a c q u i s e (SIDA) e t a u t r e s 
m a l a d i e s transmissibles sexue l l ement (MIS). 
Pour a ppo r t e r une con t r i bu t i on plus s ign i f i cat ive d a n s la lutte 
a u SIDA et autres MTS c h e z les moins d e 25 ans. 

De quoi s'agït-il? 
Il s 'agit d e dossier d ' in fo rmat ion por tant sur divers a spe c t s d e la 
p réven t i on d u SIDA et autres MTS utiles aux in tervenants et aux 
jeunes, 

li s 'agit d 'un inventa i re d e ressources matér ie l les et huma i ne s 
utiles à l ' in tervenant d an s son travai l d e p réven t i on d u SIDA et 
autres MTS. 

Il s 'ag i t d ' a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e d e s t i n é e s aux j eune s et 
suscept ib les d e les a ide r à se p ro tége r d u SIDA et autres MTS, 

À qui s'adresse c e guide? 
SI s ' ad resse aux i n t e r v enan t s ( an ima teu r , p s y c h o - é d u c a t e u r , 
t r ava i l l eu r so c i a l , in f i rmière, p e r s o n n e s ressources , e t c . ) qu i 
o e u v r e n t d a n s le m i l i eu d e s s e r v i c e s s o c i a u x , d e s s e r v i c e s 
c o m m u n a u t a i r e s et de s serv ices d e santé . 
Il s^adresse u l t imement , pa r votre entremise, aux jeunes aup rès 
desque l s vous interv iendrez. 

Quel est le contenu du guide? 
CAHIER 1: In format ion sur le SIDA et autres MTS 
• Vous y t rouverez t ou te l ' informat ion f a c tue l l e a u sujet d u SIDA 

et aut res MTS. 

• Vous y t r o u v e r e z un r é p e r t o i r e d e d é p l i a n t s , d e v i d é o s e t 

d ' o rgan i smes d e p réven t i on d u SIDA et autres MTS 

CAHIER 2: Act iv i tés d e sensibi l isation et act iv i tés d ' in fo rmat ion 

• Les ac t i v i tés d e sensibi l isat ion visent à a m e n e r le j eune à être 

intéressé et à se sentir c o n c e r n é par la p r o b l é m a t i q u e d u SIDA 

et aut res MTS. 

• Les a c t i v i t é s d ' i n f o r m a t i o n v i s e n t à t r a n s m e t t r e d e s 

c o n n a i s s a n c e s g éné r a l e s a u sujet d u SIDA et autres MTS. 



CAHIER 3: Activités sexuelles à risques réduits 
CAHIER 4: Utilisation du c o n d o m 
CAHIER 5: Utilisation d'aiguil les et d e seringues dés in fec tées 
CAHIER 6: Utilisation des services d e santé appropr iés 
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier d ' in format ion et des 
activités d 'apprent issage. 

Les dossiers d ' informat ion 
- servent d ' introduct ion à c h a c u n d e c e s cahiers, 
- résument l ' information pert inente a u t h ème choisi, 
- cont iennent un répertoire d e ressources utiles. 

• Les act iv ités d 'apprent i ssage 
- Les a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e se d i v i s e n t e n tro is 

catégor ies: le SAVOIR, le VOULOIR et l'AGIR. 

LE SAVOIR 
C o m p r e n d les activités d 'apprent i ssage qui visent l 'acquisit ion d e 
conna i ssances reliées au t hème du cahier. 

LE VOULOIR 
C o m p r e n d les activités d^apprentissage qui s 'attardent d a v a n t a g e 
aux attitudes, aux c r o yance s et aux valeurs c o n c e r n a n t le t h ème 
du cahier. 

L'AGIR 

C o m p r e n d les act iv ités d 'apprent i ssage qui visent l 'acquis it ion des 
hab i l e tés d e c o m m u n i c a t i o n et des hab i l e t é s p s y cho -mo t r i c e s 
nécessaires à l ' intégration des c ompo r t emen t s visés. 

L 'environnement 

Les act iv i tés d ' app ren t i s s age do i ven t être cho is ies et a d a p t é e s 
se lon l ' env i r onnemen t (phys ique , soc ia l , fami l ia l , inst i tut ionnel , 
cu l ture l , re l ig ieux, é c o n o m i q u e , e t c . ) d a n s l e q u e l le j e u n e se 
trouve. 

Comment utiliser ce guide? 
• En consul tant les divers dossiers d ' in format ion portant sur divers 

aspec ts d e la prévent ion du SIDA et autres MTS. 
• En vous familiarisant a v e c la liste des ressources qui vous sont 

access ib les dans c e doma i ne . 
• En choisissant les act iv ités d ! appren t i s sage a v e c lesquel les vous 

vous sentez le plus à l 'aise et e n expé r imen tan t , a v e c votre 
g roupe d e jeunes, ce l les q u e vous jugerez les plus pert inentes, 
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DOSSIER D'INFORMATION 

Pourquoi ce dossier d'information 
Les m a l a d i e s t ransmiss ib les s e x u e l l e m e n t (MTS) ex istent , Les 

j e u n e s q u i o n t d e s r e l a t i o n s s e x u e l l e s s o n t s u s c e p t i b l e s d e 
c o n t r a c t e r d e te l l es m a l a d i e s , Ils d o i v e n t savo i r c o m m e n t c e s 
m a l a d i e s se t ransmet tent , que l les sont les p r é cau t i on s à p r end re 
p ou r les év i t e r e t q u a n d c h e r c h e r d e l ' a i d e , C ' e s t d a n s c e t t e 
o p t i q u e q u e nous inc luons ici une b r è ve revue des informat ions sur 
le SIDA et aut res MTS, ainsi q u ' u n réperto i re d e ressources utiles. C e 
c ah i e r est des t iné à l ' in tervenant , 

Que sont les MTS? 
Les MTS son t c a u s é e s p a r d i ve r s a g e n t s p a t h o g è n e s . Elles 

p e u v e n t se man i fes te r a u n iveau: 

de s rég ions gén i t a l e s ex ternes et internes d e l ' h o m m e et d e la 
f e m m e , 
de s m u q u e u s e s d u sys tème génito-ur inaire, 
d e l ' anus e t d e la b o u c h e , 
Tout s i g n e o u s y m p t ô m e a n o r m a l d a n s la r é g i o n g é n i t a l e , 

p l a i e , i r r i tat ion, é c o u l e m e n t a u n i v e a u d u pén i s o u d u v ag i n , 
sensa t ion d e brûlure e n urinant, c r a m p e s d a n s le ba s d u ventre, 
o d e u r forte se d é g a g e a n t d u pénis ou d u v ag i n peu t révéler une 
MTS, Les p r i n c i p a l e s MTS son t l a g o n o r r h é e , la c h l a m y d i a s e , 
l ' he rpès gén i ta l , la syphilis, les c o n d y l o m e s , le SIDA, 

Comment les prévenir? 
La p r éven t i on de s MTS passe par: 

• LA PRATIQUE D'ACTIVITE SEXUELLE A RISQUES REDUITS (cah ie r 3) 

• L'UTILISATION DU C O N D O M (cah ie r 4) 

• L 'UTILISATION D 'A IGU ILLES ET DE SERINGUES DÉSINFECTÉES 

( cah i e r 5) 
• LE RECOURS AUX SERVICES DE SANTE APPROPRIES (cah ie r 6) 





1. STATISTIQUES SUR LE SIDA ET 
AUTRES MTS CHEZ LES JEUNES 

SIDA 
• 3 208 c a s d e SIDA d é c l a r é s a u C a n a d a e n n o v e m b r e 1989 o 

• 976 c a s d e SIDA d i agno s t i qué s a u Q u é b e c e n n o v e m b r e 1989 tu 

• 4 ,5 % d e s c a s d e SIDA d é c l a r é s a u Q u é b e c son t c h e z les 

mo i n s d e 15 ans, il est à no te r q u ' a u c u n d e c e s c a s n 'es t d û à 

u n e t ransmiss ion sexue l le . (]> 

• 22,4 % d e s c a s d e SIDA d é c l a r é s a u Q u é b e c sont c h e z les 15-

29 ans, la l o n g u e p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n i n d i q u e qu' i ls on t é t é 

c o n t a m i n é s jeunes , o) 

• Plus d e 50 % d e s j eunes C a n a d i e n s d e 11 à 21 ans n ' o n t p a s 

p e u r d ' a t t r a p e r un jour le SIDA, isi 

Activité sexuelle 
L ' é t u d e d e s j e u n e s C a n a d i e n s sur le S IDA m o n t r e q u ' a u 

Q u é b e c 29 % d e s é l è v e s d e s e c o n d a i r e 3 on t e u a u mo ins u n e 

re la t i on a v e c p é n é t r a t i o n et q u e c e t t e p ropo r t i on p a s s e à 47 

% pou r les é l è v e s d u s e c o n d a i r e 5. ^ 

D a n s e n v i r o n 30 % d e s c a s , les a d o l e s c e n t s qu i s ' e n g a g e n t 

d a n s u n e r e l a t i on s e xue l l e le f on t sans m o y e n c o n t r a c e p t i f , 

surtout lors d e s p r em i è r e s re lat ions sexuel les. (7 8 9i 

• 85 % d e s j eune s d u s e c o n d a i r e 5 c o n s i d è r e n t a c c e p t a b l e s les 

re la t ions sexue l les a v a n t le m a r i a g e lo rsqu 'e l les se man i f e s t en t 

d a n s le c a d r e d ' u n e re la t ion a m o u r e u s e . 

Grossesse 
8,7 % d e s é t u d i a n t e s d e 14 à 17 ans ( n i v e au d u s e c o n d a i r e 3-

4-5) fon t f a c e à u n e grossesse n o n dés i rée , ï7> 

• O n e s t i m e q u e c h a q u e jour, d a n s l ' e n s e m b l e d u Q u é b e c , 

d e u x à trois in ter rupt ions d e grossesse sont p r a t i q u é e s c h e z les 

a d o l e s c e n t e s . <10> 

En 1985, 7 711 a d o l e s c e n t e s s o n t d e v e n u e s e n c e i n t e s à 

Mon t r é a l , sur c e n o m b r e 46 % ont a c c o u c h é e s . (7> 

20 % d e s a v o r t e m e n t s c h e z les j eunes filles on t l ieu p e n d a n t le 

d e u x i è m e tr imestre d e grossesse. w v 

• 50 % d e s a d o l e s c e n t e s p r é f è r en t q u e leurs p a r en t s n e so ient 

p a s p r é v e n u s d a n s l e s c a s d ' i n t e r r u p t i o n v o l o n t a i r e d e 

grossesse. <9 I°) 

(*) Voir références p. 41 



Maladies transmissibles sexuellement (MTS) 
• A u Q u é b e c , c h a q u e a n n é e , u n e p e r s o n n e sur dix â g é e d e 

mo ins d e 30 ans est a t t e i n t e d e MTS. f9> 

• 75 % des v i c t imes d e MTS ont mo ins d e 30 ans.'11 ' 

• 20 à 30 % des a d o l e s c e n t s q u é b é c o i s seront un jour at te ints d e 

l ' i n fec t ion a c h l a m y d i a t r a choma t i s . 

• L ' i n fec t i on à c h l a m y d i a t r a c h o m a t i s r ep r é s en t e plus d e 80 % 

des MTS d é c l a r é e s a u Q u é b e c e n 1988. 

A u Q u é b e c , o n e s t i m e q u e la p r é v a l e n c e d e l ' i n f e c t i o n à 

c h l a m y d i a t r a choma t i s est d e 6 a 16 % d a n s les c l i n i ques pou r 

ado l e s c en t s . 

La major i té de s f e m m e s i n f e c t ée s p a r c h l a m y d i a t r a c h o m a t i s 

sont a s y m p t o m a t i q u e s , c ' e s t - à - d i r e n e p r é s e n t e n t a u c u n e 

i nd i c a t i on à l 'e f fe t qu ' e l l e s au ra i en t c e t t e in fec t ion . 1 7 1 

• 50 % à 80 % des h o m m e s i n fec tés pa r c h l a m y d i a t r a c h o m a t i s 

sont a s y m p t o m a t i q u e s . 17 

• O n p révo i t q u ' e n l ' a n 2000, 50 % d e s f e m m e s d e 30 an s e t 

m o i n s a u r o n t e u u n e i n f e c t i o n d e s t r o m p e s d e F a l l o p e 

(salpingite). 

• P a r m i les 10 à 30 % d e s f e m m e s a t t e i n t e s d ' i n f e c t i o n 

p e l v i e n n e , 10 % d é v e l o p p e r o n t u n e s t é r i l i t é e t 25 % 

p r é s e n t e r o n t u n e g r o s s e s s e e c t o p i q u e e t o u d e s d o u l e u r s 

pe l v i ennes ch ron i ques . 9 

Jeunes de la rue 
• 2 /3 d e s j e u n e s d e l a r u e (15 à 20 a n s ) o n t d é j à e u c i n q 

pa r tena i res sexuels et p l u s , 

• 50 % des jeunes d e la rue (15 à 20 ans) a v o u e n t avo i r peu r d e 

c o n t r a c t e r le SIDA. <i<» 

• O n e s t ime q u ' a u C a n a d a j u s q u ' à 500 j e une s d e la rue sont 
séroposit ifs (VIH). 

• 2/3 d e s j eunes d e la rue (15 à 20 ans) d é c l a r e n t p r e n d r e d e la 

d r o g u e o u d e l ' a l c o o l t ou t e s les s e m a i n e s o u t ous les jours. 

P resque tous sont s e xue l l emen t act i fs . (ié> 

• Pa rm i les j eunes s e xue l l emen t act i fs, 21 % on t e u d e s r appo r t s 

a n a u x a u mo i n s u n e fois, 6 % d e s g a r ç o n s e t 2 % d e s fil les 

p réc i sen t qu' i ls on t " souven t " d e tels rappor ts , ov 

• 32 % de s j eunes d e la rue n'ut i l isent j ama i s d e c o n d o m s . (">s 

• 22 % des j eunes d e la rue on t c o n t r a c t é u n e MTS. 

• 12 % d e s j e u n e s d e l a r u e s e s o n t d é j à p i q u é s , m a i s p a s 

f o r c e m e n t d e f a ç o n régul ière, o*) 

O Voir references p. 41 



2. MALADIES TRANSMISSIBLES 
SEXUELLEMENT LES PLUS 
COURANTES 

L'infection à VIH et le SIDA 
* Déf in i t ion: Le SIDA ( s ynd rome d ' i m m u n o d é f i c i e n c e a c q u i s e ) 
e s t u n e m a l a d i e c a u s é e p a r le v i rus VIH (v i rus d e l ' i m m u -
n o d é f i c i e n c e h u m a i n e ) . C e virus a t t a q u e et détru i t le s y s t ème 
immun i ta i re qu i d é f e n d l ' o rgan i sme c on t r e les infect ions. C e virus 
ne survit p a s f a c i l emen t d a n s l ' env i ronnement , il est f a c i l emen t tué 
pa r l ' a l coo l , l ' e a u d e Jave l , l ' i ode, le p e r o x y d e et les phénols , 

Le m o d e d e transmission: 
1. T ransmiss ion s exue l l e : les r e l a t i on s s e xue l l e s a c t i v e s o u 

pass ives a v e c péné t r a t i on d u pénis d a n s l 'anus ou dan s le 
v a g i n q u ' e l l e s so i en t h é t é r o s e x u e l l e s o u h o m o s e x u e l l e s 
p e u v e n t t ransmett re le virus d u SIDA, 

2. P a r t a g e d ' a i g u i l l e s , d e s e r i n g u e s e t d ' a c c e s s o i r e s 
c o n t a m i n é s : les s e r i n g u e s e t a i g u i l l e s c o n t a m i n é e s 
p euven t , si el les sont p a r t a g é e s ent re deux pe r sonnes ou 
plus, t ransmet t re le virus. 

3. Transfusion s angu i n e et in ject ion d e produi ts sanguins: a u 
C a n a d a , c e t t e é v e n t u a l i t é d e t r a n s m i s s i o n d e v i e n t 
e x c e p t i o n n e l l e a u j o u r d ' h u i e n ra i son d e la v é r i f i c a t i o n 
o b l i g a t o i r e d e tous les d o n s d e s a n g d e p u i s n o v e m b r e 
1985. 

4. Transmission pé r i na ta l e d e la m è r e i n f e c t é e à son en fan t : 
c e t t e t ransmiss ion p e u t se fa i re p e n d a n t la g rossesse à 
travers le p l a c e n t a , a u cours d e l ' a c c o u c h e m e n t ou p e u 
ap rè s la na i s sance . En A m é r i q u e d u Nord, si une f e m m e est 
i n f e c t é e pa r le VIH, son en fan t a d e 20 à 35 % d e risque d e 
naî t re porteur d u virus. 

• Les s y m p t ô m e s : A p r è s a vo i r é t é i n f e c t é s p a r le virus (VIH), 
c e r t a i ne s pe r sonnes p e u v e n t deven i r de s porteurs sans pour c e l a 
p r é s e n t e r d e s y m p t ô m e s . C e s p o r t e u r s p e u v e n t c e p e n d a n t 
t ransmet t re le virus. A c t u e l l e m e n t les c o n n a i s s a n c e s sc ient i f iques 
la i ssent p r é s u m e r q u e les sujets qu i sont po r t eu r s d u virus sont 
i n fec tés pou r la vie. 

D 'au t res pe r sonnes p e u v e n t présenter des s y m p t ô m e s tels: la 
f i èv re , u n e p e r t e d e po i d s , d e s d i a r r h ée s , d e s g a n g l i o n s . C e s 
s y m p t ô m e s ne sont p a s spéc i f i ques à l ' in fec t ion a u VIH et p e u v e n t 
se rencont re r d a n s b i en d ' au t r e s ma l ad i e s . 

Le SIDA c o r r e s p o n d à la p h a s e te rm ina le d e l ' i n fec t ion à VIH. 
Su i te à l a d e s t r u c t i o n p r o g r e s s i v e d u s y s t è m e i m m u n i t a i r e ( le 
s y s t ème qu i d é f e n d le c o r p s c o n t r e les infect ions), les pe r sonnes 
a t te in tes p résen te ron t une suite d ' i n f ec t i ons g raves inhabituel les. 



Les pr inc ipa les mani fes tat ions d u SIDA sont: 
1. les c a n c e r s rares d e la p e a u et de s muqueuse s c o m m e le 

S a r c o m e d e Kapos i 
2. les m a n i f e s t a t i o n s b r o n c h o - p u l m o n a i r e s ( p n e u m o n i e , 

tubercu lose, bronch i te , etc .) 
3. les mani festat ions digest ives (entérite, hépat i te , etc ,) 
4. les a t t e i n t e s d u c e r v e a u ( t o x o p l a s m o s e c é r é b r a l e , 

l ymphomes , etc.). 

Évolution: Les personnes atte intes du SIDA évo luen t vers la mort 
d e que lques mois à que l que s a n n é e s après le d i agnos t i c d e SIDA. 

• Le tra i tement: O n ne peu t parler pour le m o m e n t d e guérison, 
par con t re la m é d e c i n e peu t traiter ce r ta ines man i fes ta t ions d e la 
ma lad i e , 

Les con tac t s : Les personnes in fec tées dev ra i en t informer leurs 
partena i res sexuels ou leurs c o n t a c t s p a r t a g e a n t de s aigui l les ou 
des ser ingues d e leur é ta t d e porteur du VIH, Les par tena i res ainsi 
avisés pourront consul ter un profess ionnel d e la san té et recevo i r 
un «counsel ing» c o n c e r n a n t l ' é va lua t i on d u risque et la p révent ion 
à env isager dans leur situation, 

* La prévent ion: 
1. Pour prévenir la transmission du virus du SIDA par les voies 

sexuelles, il faudrai t: 
utiliser un c o n d o m à c h a q u e re la t ion sexue l le s'il y a 
pénét ra t ion , 

- choisir de s ac t i v i tés sexuel les sans r isque o u à risques 
faibles telles la mas tu rba t i on mutuel le , les pénét ra t ions 
a v e c c ondoms , e tc . 

2. Pour p r é v e n i r la t r a n s m i s s i o n d u v i rus d u SIDA p a r le 
p a r t a g e d 'a igu i l les et d e ser ingues souillées, il faudrai t: 
- ne pas utiliser d e d rogues in jectables, 
Si q u e l q u ' u n cho i s i s s a i t d e c o n t i n u e r à s ' i n j e c t e r d e s 
d r ogues ou d ' au t r e s produi ts in jec tab les , c e t t e pe r s onne 
devrai t : 
- ne j ama i s p a r t a g e r les se r ingues et les a igu i l les a v e c 

que l q u ' u n d 'au t re , 
- uti l iser c h a q u e fois u n e s e r i n g u e j e t a b l e n e u v e o u 

d é s i n f e c t é e a v e c d e l ' e a u d e J a v e l ( r i n cée 2 fois à 
l ' e au d e J a v e l et 2 fois à l ' eau) . 

3. Pour prévenir la transmission d u virus d u SIDA par transfusion 
sangu ine et in ject ion d e dér ivés d e sang, il faudra i t : 

- c h e z les personnes a y a n t des c o m p o r t e m e n t s à risque 
s 'abstenir d e dons d e sang. Il existe e n effet, ma l g r é les 



tests e f f e c t ué s sur les dons d e song, un très fa ib le risque 
d e transmission d u virus VIH. 

Pour p réven i r la transmiss ion d u virus d u SIDA d e la m è r e 
i n f e c t é e à son en fant , il faudra i t : 

- q u e t o u t e p e r s o n n e qu i a e u d e s c o m p o r t e m e n t s à 
r i sque c o n s u l t e un m é d e c i n a v a n t d e c o n c e v o i r un 
en f an t ou aussitôt q u e poss ib le si la grossesse est d é j à 
a m o r c é e . 



La gonorrhée 
• Déf in i t ion: La g o n o r r h é e est u n e i n f e c t i o n c a u s é e p a r u n e 
b a c t é r i e , le g o n o c o q u e . C e t t e b a c t é r i e i n f e c t e les o r g a n e s 
gén i taux d e l ' h o m m e et d e la f emme , ia g o r g e et i 'anus. 

La p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n : D e un à q u a t o r z e jours, g é n é r a -

lement d e 2 à 7 jours, 

• Le m o d e d e transmission: Un iquemen t par c o n t a c t sexuel ana l , 
géni ta l ou oral a v e c une pe r sonne dé j à i n fec tée . L ' in fec t ion peu t 
être transmise a u n ouveau - n é à la na i ssance , Le fait d ' a vo i r d é j à 
e u une g o n o r r h é e n ' e m p ê c h e p a s une p e r s o n n e d e la fa i re à 
n o u v e a u lors d ' u n e réexposi t ion à la bac té r i e , 

• Les s ymp tômes : 80 % des pe r sonnes a t te in tes d e g o n o r r h é e 
( c e r t a i n s h o m m e s et l a p l u p a r t d e s f e m m e s ) n ' o n t a u c u n 
s ymp tôme a u d ébu t d e la ma l ad i e . Lorsque ceux - c i sont présents, 
ils se man i fes tent sous f o rme d e sensat ion d e brûlure e n urinant, 
d ' é c o u l e m e n t a u n i v e a u d u p é n i s o u d e l ' a n u s , d e p e r t e s 
vag ina les ou d e maux d e go rge . 

• Les c o m p l i c a t i o n s : F a c i l e m e n t t r a i t ab l e , la g o n o r r h é e p e u t 
avoir des c o n s é q u e n c e s g raves lorsque non tra i tée ou ma l traitée, 
Elle peu t p r o v o q u e r c h e z la f e m m e de s dou leu rs a b d o m i n a l e s , 
une in fec t ion d e l 'utérus et de s t r ompes d e Fa l l ope c o n d u i s a n t 
souvent à la stérilité. C h e z l ' h o m m e , la p ros ta te et les test icu les 
peuven t être atteints et l ' in fect ion peu t aussi c ondu i r e à la stérilité, 

• Le d iagnos t i c : Le seul m o y e n d ' ident i f i e r la b a c t é r i e est une 
ana lyse d e laborato i re des sécrét ions p ré l evées a u site d ' i n f ec t i on 
soit l 'urètre c h e z l ' h o m m e , le c o l d e l 'utérus c h e z la f e m m e , la 
g o r ge et l 'anus c he z l ' h o m m e et la f emme , 

• LeJ io i t ement : Les ant ib iot iques. Un e x a m e n d e con t rô l e pour ra 
être fait à la fin d u t ra i tement afin d e s'assurer d e la guér ison du 
pat ient, 

' L e i c o n t a c t s : Toutes les personnes i n fec tées pa r le g o n o c o q u e 
devra ien t avertir leurs par tena i res sexuels. C e s par tena i res pourront 
alors consul ter un m é d e c i n pour recevo i r de s avis et un t ra i tement 
app rop r i é si nécessa i re , 

• La prévent ion: Pour prévenir la g ono r r h ée il faudra i t : 
1. Utiliser a d é q u a t e m e n t un c o n d o m , s 'abs ten i r d e r appo r t 

sexuel à risque é l e v é e n p r é s e n c e d ' u n é c o u l e m e n t urétral 
ou vag i na l ano rma l . 

2. Subir d e s e x a m e n s d e d é p i s t a g e l o r s q u ' o n a p lus ieurs 
par tena i res sexuels a v e c qu i o n a de s act iv i tés sexuel les à 
risque, 

3. Avertir ses par tena i res si on est in fecté, 



L'infection à chlamydia trachomatis 
• D é f i n i t i o n : L ' i n f e c t i o n à c h l a m y d i a e s t c a u s é e p a r u n e 

b a c t é r i e , la c h l a m y d i a qu i p e u t i n f ec te r les o r g a n e s g én i t a u x d e 

l ' h o m m e et d e la f e m m e . 

" La p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n : D e u n e à c i n q s e m a i n e s a p r è s un 

c o n t a c t sexue l a v e c u n e p e r s o n n e i n f e c t é e . 

• Le m o d e d e transmiss ion: R a p p o r t sexuel , L ' i n f e c t i on p e u t ê t re 

t ransmise a u x n o u v e a u - n é s à la n a i s s an ce , c e qu i p e u t p r o v o q u e r 

u n e c o n j o n c t i v i t e o u u n e p n e u m o n i e , Le fait d ' a v o i r d é j à e u u n e 

i n f e c t i on à c h l a m y d i a n ' e m p ê c h e p a s u n e p e r s o n n e d e la fa i re à 

n o u v e a u lors d ' u n e rêexpos i t i on à la b a c t é r i e . 

• Les s y m p t ô m e s : C h e z l ' h o m m e , d e s é c o u l e m e n t s a u n i v e a u d u 

pén i s o u d e s dou l eu r s transitoires e n ur inant p e u v e n t t radu i re u n e 

i n f e c t i o n à chlamydia trachomatis. L a f e m m e p e u t ê t r e 

a s y m p t o m a t i q u e o u a v o i r d e s é c o u l e m e n t s v a g i n a u x e t u n e 

s en sa t i o n d e brû lure e n ur inant. Trente pou r c e n t (30 %) d e s h o m -

m e s e t près d e 70 % d e s f e m m e s p e u v e n t ê t re a s y m p t o m a t i q u e s , 

Les c o m p l i c a t i o n s : U n e i n f e c t i o n n o n t r a i t ée , m a l t r a i t é e o u 

t r a i t ée t a r d i v e m e n t p e u t en t ra îne r u n e i n f e c t i on p e l v i e n n e (utérus, 

t r o m p e d e F a l l o pe ) e t é v e n t u e l l e m e n t la stérilité c h e z la f e m m e . 

C h e z l ' h o m m e , l ' i n f e c t i on à chlamydia trachomatis p e u t c o n d u i r e 

à u n e i n f e c t i o n d e l a p r o s t a t e e t d e s t e s t i c u l e s p o u v a n t auss i 

en t r a î ne r l a stérilité, 

• L e d i a g n o s t i c : U n e a n a l y s e d e l a b o r a t o i r e f a i t e sur d e s 

p r é l è v e m e n t s d e s é c r é t i o n s g é n i t a l e s ( a u c o l c h e z l a f e m m e e t 

d a n s l ' u r è t r e c h e z l ' h o m m e ) p e r m e t d ' i d e n t i f i e r l ' i n f e c t i o n à 

chlamydia trachomatis. 

• Le t r a i t emen t : Les an t i b i o t i que s sont utilisés d a n s le t r a i t emen t 

d e l ' i n f e c t i on à chlamydia trachomatis. 

. Les p a r t e n a i r e s sexue ls: Toutes les p e r s o n n e s i n f e c t é e s p a r la 

c h l a m y d i a d e v r a i e n t a v e r t i r l e u r s p a r t e n a i r e s s e x u e l s . C e s 

p e r s o n n e s pou r r on t a lors consu l t e r un m é d e c i n pou r r e c e vo i r d e s 

conse i l s e t un t r a i t emen t a p p r o p r i é si n é ce s sa i r e . 

• La p r é v en t i o n : Pour p réven i r l ' i n f e c t i on à c h l a m y d i a , il f aud ra i t : 
1. Utiliser a d é q u a t e m e n t un c o n d o m . 

2. S ' a b s t e n i r d e r a p p o r t s s e x u e l s à r i s q u e s é l e v é s si o n 

p r é s e n t e d e s s y m p t ô m e s o u si un d e nos pa r t ena i r e s a u n e 

i n f e c t i o n à chlamydia trachomatis. 

3. Avert ir ses p a r t ena i r e s si o n est i n f e c t é . 

4. Si o n a d e s c o m p o r t e m e n t s s e x u e l s à r i s que , sub i r d e s 

e x a m e n s d e d é p i s t a g e r é g u l i è r e m e n t , s u r t ou t si l ' o n a 

mo i n s d e 25 ans.. 



L'infection à herpès 
• Déf in i t ion: L ' he rpès est u n e i n f e c t i on d u e à un virus, te virus 
herpès simplex d e t y p e i et il. C e t t e i n f e c t i o n p e u t a f f e c t e r l a 
b o u c h e ou les régions géni ta les . 

• La p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n : De 2 à 20 jours, m a i s e l l e est e n 

m o y e n n e d e 6 jours, 

• Le m o d e d e transmission: Le virus he rpès se t ransmet pa r une 
pe r sonne i n f e c t ée au cours d ' u n c o n t a c t d i r ec t int ime ma is p a s 
seu lement par un rappor t sexuel. L ' in fec t ion peu t être transmise a u 
nouveau -né . 

Les symptômes: Des p i c o t emen t s o u une sensat ion d e brûlure 
a u site d e c o n t a c t p r é c è d e par fo i s l ' a p p a r i t i o n d e lés ions à la 
su r f ace d e la p e a u . C e s lésions sont des vés icu les superf ic ie l les qu i 
é c l a t en t e n produ isant un l iqu ide clair. Les lésions s ' a s s è chen t et 
f o r m e n t u n e c r o û t e qu i gué r i t e n 10 à 20 jours, Les p l a i e s d e 
l 'herpès p euven t être très dou loureuses , 

La p r e m i è r e c r i se est la p ire; e l l e p e u t pers i s te r j u s q u ' à 3 
s e m a i n e s e t ê t r e a c c o m p a g n é e d e f i è v r e , d e f a t i g u e , d e 
cou rba tu res et d ' u n e sensat ion géné ra l i s ée d e ma la i se , Les crises 
récurrentes surv iennent d a n s env i ron 15 % de s cas , Souvent , les 
lésions réappara i s sen t a u m ê m e endroit , sont moins dou loureuses 
et durent moins l ong temps , soit d e 5 à 7 jours. 

Les c o m p l i c a t i o n s : Les i n f e c t i o n s s u p p l é m e n t a i r e s p e u v e n t 
s ' instal ler d a n s les lésions he rpé t i que s , Des b a c t é r i e s e n sont la 
c a u s e e t r e t a r d e n t l a g u é r i s o n . E l les p e u v e n t e n t r a î n e r d e s 
c i c a t r i c e s , La r é p é t i t i o n d e s l é s i on s est le p r o b l è m e le p lus 
impor tant r a t t a c h é à l 'herpès, L 'expos i t ion a u soleil, la f ièvre, les 
men s t r u a t i o n s , le stress p e u v e n t f a vo r i s e r l a r é a p p a r i t i o n d e s 
lésions, 

• Le d iagnos t i c : L ' a s pe c t et l ' évo lu t ion des lésions c u t a n é e s sont 
ca rac té r i s t iques d e l 'herpès. Des tests d e l abo ra to i r e p e u v e n t être 
ut i l i sés d a n s c e r t a i n s c a s o û il es t n é c e s s a i r e d e p r é c i s e r le 
d iagnos t i c . 

• Le t ra i tement: Le t ra i t ement d e l ' he rpès gén i t a l vise surtout à 
s o u l a g e r la d ou l e u r et à év i te r les i n f e c t i o n s b a c t é r i e n n e s p a r 
l ' a pp l i c a t i o n d e c omp r e s s e s humides , l 'ut i l isat ion d ' a n a l g é s i q u e s 
et le repos, Un m é d i c a m e n t , ( 'Acyclovir , utilisé tôt lors d ' u n e crise 
peu t d iminuer la c on t ag i o s i t é ainsi q u e l ' intensité e t la d u r é e de s 
symptômes . 

• Les par tena i res sexuels: C e u x - c i dev ra i en t : 
1. Utiliser a d é q u a t e m e n t un c o n d o m . 
2, Consu l te r leur m é d e c i n si nécessa i re . 



* La p r é ven t i o n : Pour p réven i r l ' i n fec t ion e t la t ransmiss ion d e 
l ' he rpès il faudra i t : 

1. É v i t e r les c o n t a c t s p h y s i q u e s d i r e c t s a v e c les z o n e s 
i n f e c t ée s j u squ ' à la guér ison c o m p l è t e des lésions. 

2. Utiliser le c o n d o m co r r e c t emen t , 
3. Si q u e l q u ' u n a l ' impress ion d ' ê t r e sur le po int d ' a vo i r une 

c r i se d ' h e r p è s , c e t t e p e r s o n n e do i t év i t e r les c o n t a c t s 
sexuels ou utiliser un c o n d o m . 

4. Utiliser ( ' A c y c l o v i r c o n t r e les r é c i d i ve s ; c e m é d i c a m e n t 
p eu t aussi e n d iminuer la sévérité. 



La syphilis 
• Définition: La syphilis est une in fect ion c a u s é e par une b a c t é r i e 

a p p e l é e freponema pallidum. 

• La p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n : D e 10 jou r s à t ro is o u q u a t r e 

semaines. 

• Le m o d e d e transmission: La syphilis se t ransmet pa r c o n t a c t 
sexue l gén i ta l , a n a l ou ora l a v e c une p e r s o n n e i n f e c t é e e t e n 
p h a s e c o n t a g i e u s e . Les b a c t é r i e s d e la p e r s o n n e i n f e c t é e 
pénèt rent les muqueuses ou la p eau , se mult ipl ient et c r éen t une 
lés ion . El le p e u t se t r a n s m e t t r e auss i d ' u n e f e m m e e n c e i n t e 
i n f e c t é e à son en f an t du ran t la grossesse o u a u m o m e n t d e la 
na issance. 

• Les symptômes : L 'évo lu t ion nature l le d e la syphilis pas se pa r 
trois stades. Dans un premier t emps (s tade primaire), un c h a n c r e 
i n do l o r e a p p a r a î t a u site d e c o n t a m i n a t i o n , Traité o u non , il 
d i spara î t ra a u bout d e que l que s sema ines , Non traité, env i ron 6 
s e m a i n e s a p r è s l ' a p p a r i t i o n d e la l és ion in i t ia le ( c h a n c r e ) , la 
p e r s o n n e i n f e c t é e p r é s e n t e d e s r o ugeu r s sur t ou t le c o r p s , y 
c o m p r i s les m a i n s e t les p i e d s , a c c o m p a g n é e s d e m a l a i s e s 
géné raux (fat igue, l égère fièvre, maux d e tête, etc.) . Il s 'ag i t alors 
d u d e u x i è m e s t a d e d e la m a l a d i e ( s t ade s e c o n d a i r e ) . Duran t 
c e t t e p é r i o d e , le m a l a d e est très c o n t a g i e u x , Les r o u g e u r s 
d i spara i ssent s p o n t a n é m e n t , m ê m e sans t r a i t emen t . Si e l le n ' a 
toujours p a s é t é t ra i tée , la syphi l is p a s s e p a r u n e p é r i o d e d e 
«latence» ou pé r i ode «silencieuse» p e n d a n t l aque l l e la pe r sonne 
i n f ec tée ne présente a u c u n s ymp tôme . Après plusieurs a n n é e s (10 
à 30 ans ) , d e s t r o u b l e s c a r d i a q u e s , d e s l é s i on s c é r é b r a l e s , 
l ' a l iénat ion men t a l e ou la mort p eu ven t s 'ensuivre. Il s 'ag i t alors d u 
s t ade tertiaire qui est rare au jourd 'hu i pu i sque le d i agnos t i c d e la 
syphilis est fac i le et q u e le t ra i tement est e f f i c a c e , 

' Les c omp l i c a t i on s du s t ade tertiaire (rare): 
1. les troubles ca rd io -vascu la i res 
2. les ma l ad i e s d u sys tème nerveux (at te inte d u c e r v e au ) 

• Le d i a g n o s t i c : D u r a n t le s t a d e p r i m a i r e , u n e a n a l y s e 
m i c r o s c o p i q u e des sécré t ions d u c h a n c r e p e rme t le d i agnos t i c . 
Du ran t les au t res s t ades , un e x a m e n d u s a n g d e la p e r s o n n e 
i n f ec tée est fait. A u s t ade tertiaire, un e x a m e n d u l iqu ide c é p h a l o -
r a ch i d i en o b t e n u par p o n c t i o n l omba i r e p e r m e t d e d é c e l e r les 
atte intes d u système nerveux. 

• Le t ra i tement : Le t r a i t emen t d e la syphilis est s imple, il s ' ag i t 
d ' an t ib io t ique . L 'évo lut ion d e la m a l a d i e peu t être a r rê tée à tous 
les s t ades si le t r a i t emen t a d é q u a t est d o n n é . Des e x a m e n s d e 



c o n t r ô l e s a ngu i n s se ron t faits pou r c o n f i r m e r la gué r i s on d e la 
p e r s onne qu i é ta i t i n f e c t ée . 

• Les pa r tena i res sexuels: Toute pe r s onne i n f e c t é e par la syphilis 
do i t avert ir ses pa r tena i res sexuels. Les par tena i res sexuels pourront 
a lors consu l t e r leur m é d e c i n af in d e r e cevo i r de s conse i l s et un 
t ra i t ement a p p r o p r i é à leur situation, 

• La p réven t i on : Pour préveni r l ' infect ion et la transmission d e la 
syphilis il faudra i t : 

1. S ' ab s t en i r d e c o n t a c t sexue l à r i sque é l e v é p e n d a n t le 
t ra i tement . 

2. Eviter les ac t iv i tés sexuel les à risque é levé . 
3. Utiliser un c o n d o m co r r e c t emen t . 
4. Subir r égu l i è rement de s e x a m e n s d e d é p i s t a g e si on a de s 

c o m p o r t e m e n t s à risques. 

5. Avertir ses pa r tena i res si l ' on fait une syphilis. 



Les condylomes 
• Déf in i t ion: Les c o n d y l o m e s sont d e s ver rues qu i i n f e c t e n t les 
o r g ane s gén i t aux (vulve, vag in , pénis, anus) qu i sont c a u s é s p a r un 
virus a p p e l é le papillomavirus. 

La p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n : De 3 s e m a i n e s à plusieurs a n n é e s . 

• Le m o d e d e transmission: Les c o n d y l o m e s sont c o n t a g i e u x . La 

transmission d ' u n e p e r s onne i n f e c t é e à u n e au t r e se fait lors d ' u n 

c o n t a c t étroit et d i rec t a v e c les lésions, p r e s q u e e x c l u s i v emen t lors 

d e s c o n t a c t s sexue ls , Les c o n d y l o m e s se p r o p a g e n t p a r a u t o -

i nocu l a t i on (s ' in fecter s o i -même ) d ' u n endro i t à l ' au t re d u corps , 

Les s y m p t ô m e s : Les c o n d y l o m e s r e s s e m b l e n t à d e s ve r rues 
o rd i na i r e s . Ils p e u v e n t va r i e r d e f o r m e s e l o n l ' e n d r o i t o ù ils se 
t rouvent . Ils p e u v e n t c au s e r d e s irritations, d e s d é m a n g e a i s o n s et 
d e s s a i g n e m e n t s p o s t - c o i t a u x ( a p r è s l a p é n é t r a t i o n ) . C h e z la 
f e m m e , les c o n d y l o m e s se r e t r o u ven t sur tout sur la v u l v e e t le 
pér iné; c h e z l ' h o m m e , sur le g l and , le m é a t u r i na i r e j e p r é p u c e et 
la rég ion pé r i -ana le . 

• Les c o m p l i c a t i o n s : L ' i n f e c t i o n p a r c e r t a i n s t y p e s d e 
c o n d y l o m e s pour ra ien t ê t re l iée a u d é v e l o p p e m e n t d u c a n c e r d u 
c o l d e l 'utérus et d e l 'anus. 

• Le d i a g n o s t i c : Le d i a g n o s t i c p e u t se fa i re lors d e l ' e x a m e n 

phys i que lorsque les lésions sont su f f i samment ca rac té r i s t i ques ; d e s 

e x a m e n s c o m p l é m e n t a i r e s p e u v e n t ê t re nécessa i res . 

• Le t ra i tement : Le t r a i t emen t d e l ' i n fec t i on à c o n d y l o m e s p eu t 

ê t r e long; e n e f fe t , c e s lés ions sont s o u v e n t d i f f i c i l es à é l im ine r 

r a p i d e m e n t e t c o m p l è t e m e n t . D e s p r o d u i t s c h i m i q u e s 

( p o d o p h y l l i n e , a z o t e l i q u i d e ) , d e s a g e n t s p h y s i q u e s ( é l e c t r o -

c o agu l a t i o n , laser) et la ch i ru rg ie p e u v e n t détru i re les c o n d y l o m e s , 

V ing t p o u r c e n t (20 %) a q u a r a n t e p o u r c e n t (40 %) d e s lés ions 

régressent s p o n t a n é m e n t , C i n q u a n t e p o u r c e n t (50 %) à so i xan te 

dix p ou r c en t (70 %) restent s tab les et 10 % progressent , 

• Les pa r t ena i r e s sexuels: Il faut p réven i r son pa r t ena i r e . Ce lu i - c i 
pou r ra consu l te r un m e d e c i n et r e cevo i r d e s av is et un t r a i t emen t 
app rop r i é , 

' La p reven t i on : Pour préven i r les c o n d y l o m e s , il faudra i t : 

1. Utiliser un c o n d o m c o r r e c t e m e n t lors d e s re lat ions sexuel les, 

2. Examiner et traiter les pa r t ena i r e s sexuels i n fec tés c a r c eux -

c i r ep résen ten t une s ou r c e d e r e c o n t a m i n a t i o n poss ib le . 
3. Avoir u n e c y t o l o g i e v a g i n a l e a n n u e l l e pou r t o u t e f e m m e 

a y a n t d e s re lat ions sexuel les. 



La pédicuiose génitale (les morpions) 
• Déf in i t ion: La p é d i c u i o s e g é n i t a l e est u n e i n f e s ta t i on c a u s é e 

p a r le pthirus d u pub i s qu i r e s semb l e à un pet i t c r a b e visible. 

• La p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n : Va r i ab l e , q u e l q u e s jours à p lus ieurs 

s e m a i n e s s e l o n le n o m b r e d e p o u x t ransmis , Plus le n o m b r e est 

é l e v é , plus la p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n se ra b rève , 

Le m o d e d e t r an sm i s s i on : Les p o u x se t r a n s m e t t e n t d ' u n e 

p e r s o n n e à l ' a u t r e lors d e c o n t a c t s phys i ques int imes, Ils p e u v e n t 

aussi se t r an sme t t r e pa r la l inger ie o u d ' a u t r e s ob je t s c o n t a m i n é s . 

• Les s y m p t ô m e s : E s s e n t i e l l e m e n t d e s d é m a n g e a i s o n s sur le 

pub i s e t les au t re s z one s po i l ues c o m m e la poi t r ine, les aissel les. 

• Les c o m p l i c a t i o n s : Lésions à f o r c e d e se g ra t te r e t sur in fec t ion 

( i n f e c t i on d e s lésions), 

• Le d i a g n o s t i c : À l ' e x a m e n phy s i que , o n r e t r ouve les p o u x o u 

les l en tes (oeu fs d e poux ) d a n s les poils. 

Le t r a i t emen t : 

1, A p p l i c a t i o n d ' u n e lot ion o u d ' u n s h a m p o i n g ant iparas i ta i re . 

2, N e t t o y a g e d e s v ê t e m e n t s e t d e la l i ter ie d e la s e m a i n e 

p r é c é d e n t e . 

• L e s p a r t e n a i r e s s e x u e l s : Les p e r s o n n e s i n f e c t é e s p a r l a 

p é d i c u i o s e g é n i t a l e d e v r a i e n t avert i r leurs pa r t ena i r e s sexue ls d e 

f a ç o n à c e qu ' i l s pu issent p r e n d r e les mesu res né ce s sa i r e s à leur 

t r a i t emen t , 

• La p r é ven t i o n : Pour p réven i r l ' i n fec t ion e t la t ransmiss ion d e la 

p é d i c u i o s e gén i t a l e , il f audra i t : 
1. P réven i r les p a r t ena i r e s d e s q u a t r e de rn i è re s s ema i ne s . 

2. S ' a u t o - e x a m i n e r r é gu l i è r emen t la r ég i on p u b i e n n e . 



La vaginite 
• Définit ion: La vag in i t e est u n e i n f l amma t i o n d u v a g i n p o u v a n t 
êt re c a u s é e pa r plusieurs m i c r o b e s tels le trichomonas vaginalis, le 
Candida e t le gardnerelia. C e t t e i n f e c t i o n s ' a c c o m p a g n e 
hab i t ue l l emen t d e per tes v ag i n a l e s a no rma l e s . 

• La p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n : Va r i ab l e , s e l o n l ' a g e n t e t les c o n -

dit ions présentes . 

• Le m o d e d e t r a n s m i s s i o n : La v a g i n i t e à Candida r é s u l t e 

h a b i t u e l l e m e n t d ' u n d é b a l a n c e m e n t d e s m i c r o b e s q u i v i v e n t 

n o r m a l e m e n t d a n s le vag in . C e déséqu i l i b r e p e u t ê t re d û à u n e 

m a u v a i s e h y g i è n e d e b a s e (tel les s o u s - v ê t e m e n t s t r o p serrés, 

l 'ut i l isation d e désodo r i s an t s vag i naux ) , u n e p é r i o d e d e stress o u 

e n c o r e à une m a l a d i e m é t a b o l i q u e ( d i a b è t e ) m a l b a l a n c é e . 
D 'au t res vag in i tes sont transmises lors d e c o n t a c t s sexuels en t re 

le vag in , le pén is o u la b o u c h e . 

Les s ymp tômes : 

Vaginite à trichomonas; Le s y m p t ô m e p r i n c i pa l d e la v ag i n i t e 
à trichomonas est un é c o u l e m e n t a b o n d a n t e t m a l o d o r a n t b l a n c , 
j a u n â t r e e t s o u v e n t é c u m e u x . U n e i r r i t a t i o n d e l a v u l v e 
a c c o m p a g n é e d e b r û l e m e n t s e t d e d é m a n g e a i s o n s e s t 
f r équen te . 

Vaginite à Candida Le s y m p t ô m e p r i n c i p a l es t l a d é m a n -
g e a i s o n qu i p eu t ê t re très impo r t a n t e e t a c c o m p a g n é e d ' en f l u re , 
d e rougeurs et m ê m e d e fissures d e la r ég ion vu lva i re . Les per tes 
v ag i na l e s sont b l anchâ t r e s , épa i s ses et g rume leuses . 

Vaginite à gardnerelia: Un é c o u l e m e n t v a g i n a l n a u s é a b o n d , 
gris et pâ t eux . 

' Les c omp l i c a t i o n s : A u c u n e c o m p l i c a t i o n ma j eu r e . 

• Le d i agnos t i c : Le d i agno s t i c se fait lors d e l ' e x a m e n m é d i c a l e t 
es t c o n f i r m é p a r un e x a m e n m i c r o s c o p i q u e d e s s é c r é t i o n s 
vag ina les . 

• L e J i a i l e m e n t : Se lon le m i c r o b e e n c a u s e , le t r a i t emen t pou r r a 
se fa i re à l ' a i d e d ' u n a n t i b i o t i q u e o u d ' u n a n t i f o n g i q u e , soit e n 
c r è m e vag i na l e , e n o vu l e v a g i n a l e o u pa r la b o u c h e . 

' l ^ M O ï J e n a k e s _ s m u e \ s : Pour c e r t a i n e s vag in i tes , le t r a i t emen t 
s imu l tané d e s pa r t ena i r e s est par fo i s r e c o m m a n d é pou r rédu i re les 
risques d e ré in fec t ion . 

• La -P réven t ion : Pour p réven i r la vag in i te , il f audra i t : 
1. Utiliser c o r r e c t e m e n t un c o n d o m lors d e s re lat ions sexuel les. 

2. Avoir u n e b o n n e h y g i è n e d e b a s e . 

3. C o n t r ô l e r le p lus a d é q u a t e m e n t po s s i b l e t o u t e m a l a d i e 
m é t a b o l i q u e . 



SECTION B: 
RESSOURCES SIDA ET MTS 





1. VIDÉOS SIDA ET MTS 

TITRE: Le SIDA au féminin 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: F rança i s ANNÉE: 1989 

CLIENTÈLE-CIBLE: Adu l tes 

DURÉE: 40 minutes TYPE; VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: VIDÉO FEMMES 

DISTRIBUTION/ 1. VIDÉO FEMMES 
ACCESSIBILITÉ: 56, rue St-Pierre, suite 203 

Q u é b e c G 1 K 4 A 1 
(418) 692-3090 

2. DSC (prêt 
gratuit) 

3. C LSC 

SUJET: Trois f e m m e s e n sursis, Chan t a i , Chr is t iane et Jud i th nous 
par len t d e la mort, d e la sou f f rance , d e la v ie surtout. C o m m e n t 
d é s o r m a i s v i v r e u n e s e x u a l i t é « n o r m a l e » ? La p r é v e n t i o n ? 
L'util isation d u c o n d o m ? 

TITRE: Faites la guerre au SIDA. Pour l'amour de la vie 

CARACTÉRISTIQUES; LANGUE: F rança i s ANNÉE: 1989 
Ang la i s 

CLIENTÈLE-CIBLE: Ado l e s c en t s 

DURÉE: 20 minutes TYPE: VHS 
BETA 

RÉALISATION/PRODUCTION: Assoc ia t i on c a n a d i e n n e d e san té 
pub l i q u e 

DISTRIBUTION/ 1. Assoc i a t i on c a n a d i e n n e 2. DSC 

ACCESSIBILITÉ: d e san té pub l i q ue 
1565, A v e n u e Car l ing, suite 400 
O t t a w a (Ontar io) K1Z8R1 
(613) 725-3769 

SUJET: Const ru i t c o m m e un m a g a z i n e d ' i n f o rma t i on et a n i m é 

p a r d e s a d o l e s c e n t s ; d e s c r i p t i o n d e l a m a l a d i e , d e s a 

p r o p a g a t i o n , e n t r e vue a v e c de s pe r sonnes atte intes. 



TITRE: Attention SIDA 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: França is ANNÉE: 1988 

CLIENTÈLE-CIBLE: Ado l e s c en t s 

DURÉE: 18 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: FUS et J o s e p h Product ions 
F r ance 

DISTRIBUTION/ C E C O M (Hôpita l Rivière-des-Prairies) 
ACCESSIBILITÉ: a/s Cé l i ne B a r b e a u 

7070, b ou l e v a r d Perras 
Mon t réa l HIE 1A4 
(514) 328-3503 
Locat ion: 25 S / sema ine 

SUJET: Film a n imé par M i che l Boujenah, p résen te le professeur 
Luc Mon tagn ie r qui r é p o n d aux quest ions d ' a do l e s c en t s sur le 
SIDA. 

TITRE: Pépins d'amour 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: França is ANNÉE: 1988 

CLIENTÈLE-CIBLE: Jeunes , parents, 
professeurs 

DURÉE: 28 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: Pierre Gui lbert 

F r an ce 

DISTRIBUTION/ C E C O M (Hôpita l Riviére-des-Prairies) 
ACCESSIBILITÉ: a/s Cé l i n e B a r b e a u 

7070, b ou l e v a r d Perras 
Mon t réa l HIE 1A4 
(514) 328-3503 
Loca t ion: 25 $ / sema ine 

SUJET: Dans un l y c é e parisien, de s jeunes d e la rad io é t ud i an t e 
d é c i d e n t d e faire une émiss ion sur les MTS. 



TITRE; MTS, non merci. De l'information S.V.P. 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: França is ANNÉE: 1987 

CLIENTÈLE-CIBLE: 15 ans - adu l tes 

DURÉE: 20 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: N/D 

DISTRIBUTION/ P h a r m a c i e D ica i re 
ACCESSIBILITÉ: 815, Provost, L a ch i ne 

(514) 637-4441 
ou 650, 32e Avenue , L a ch i ne 
(514) 637-4621 

SUJET: In format ion sur les MTS, la not ion d e risque, la p révent ion . 
A c c e n t sur l'utilisation c o r r e c t e d u c o n d o m . 

TITRE; Il vous reste une demi-heure 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE; F rança i s ANNÉE: 1989 

CLIENTÈLE-CIBLE: 13-18 ans 

DURÉE: 28 minutes TYPE; VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: MSSS, D i rect ion de s 
c o m m u n i c a t i o n s 

DISTRIBUTION/ MSSS 
ACCESSIBILITÉ: DSC (prêt gratuit) 

SUJET: É d u c a t i o n s e x u e l l e . D o c u m e n t d é c l e n c h e u r sur l a 

ques t i on d e la sexua l i té de s ado l e s c en t s . A b o r d e des sujets tels 

q u e la c o m m u n i c a t i o n d a n s le c o u p l e , la re la t ion sexuel le, le 

plaisir, l a c o n t r a c e p t i o n , les s t é r é o t y p e s sexuels , les re l a t i ons 

a v e c les parents . 



TITRE: A million teenager (4e édition) 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: Ang la i s ANNÉE: 1986 

CLIENTÈLE-CIBLE: 14-18 ans 

DURÉE: 22 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: N/D 

DISTRIBUTION/ACCESSIBILITÉ: 

1. G o r d o n Natt Films 2, DSC hôp i ta l G é n é r a l 
Mc lntyre Educa t i onna l M e d i a d e Mtl (514) 932-3055 
a/s M m e Imby C a n a l 
Eastern Ontar io Sales Representa t i ve 
Rexda le (Ontar io) 
(416) 245-7800 

SUJET: Présentat ion d e diverses MTS. O n d i scu te d e phys io log ie, 
m o d e d e transmission, s ymp tômes et t ra i tement. 

TITRE: L'amour ç a se protège 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: França is ANNÉE: 1988 

CLIENTÈLE-CIBLE: 15 à 18 ans 

DURÉE: 26 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: CRSSS d e l'Abitibi-

Tém i s cam ingue 

DISTRIBUTION/ CRSSS d e TAbi t ib i -Témiscamingue, 
ACCESSIBILITÉ: DSC Pavi l lon L a r a m é e 

1, 9e Rue 

Rouyn -No r anda J9X 2A9 
(819) 764-3264 

SUJET: Vers ion v i d é o d ' u n e p i è c e d e t h é â t r e o ù les j e u n e s 
expr iment leurs pe r cep t i on s des mythes et réalités quo t i d i ennes 
entourant les MTS, G u i d e p é d a g o g i q u e e n p répa ra t i on . 



TITRE: Publicité sur ie condom 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: Ang la i s ANNÉE: N/D 

CLIENTÈLE-CIBLE: jeunes adu l tes 

DURÉE: 45 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: Aus t ra l i e /Norvège/ 

Co l omb i e -B r i t ann i que 

DISTRIBUTION/ C o m i t é SIDA A i d e Mon t r éa l 
ACCESSIBILITÉ: 3600, Hôtel d e ville 

Mon t r éa l H2X 3B6 
(514) 282-9888 

SUJET: M o n t a g e d e d i f férentes pub l i c i tés v e nan t d'Austral ie, d e 
No r vège , d e Co l omb i e -B r i t ann i que sur le c o n d o m . 

TITRE: Je fais le point sur le SIDA 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: F rança i s /Ang la i s ANNÉE: 1988 

CLIENTÈLE-CIBLE: 14 ans adu l tes 

DURÉE: 20 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: MSSS, 
Di rect ion de s c o m m u n i c a t i o n s 

DISTRIBUTION/ 1. MSSS 

ACCESSIBILITÉ: 2, DSC (prêt gratuit) 

SUJET: É c h a n g e ent re 2 jeunes à l 'a ide d 'un v i d é o p résen tan t le 

d o c t e u r Louise C h a r b o n n e a u d e la C l i n i que des jeunes St-Denis 

e t un g r o u p e d e jeunes. 



TITRE: SOS MTS 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: França is ANNÉE: 1987 

CLIENTÈLE-CIBLE: 15 ans - adu l tes 

DURÉE: 27 minutes TYPE: 3/4 

RÉALISATION/PRODUCTION: VIDÉO FEMMES • Mar ie Fortin 
• Lise Bonen fan t 

DISTRIBUTION/ACCESSIBILITÉ: 
1. VIDÉO FEMMES 

56, rue St-Pierre, suite 203 
Q u é b e c G 1 K 4 A 1 
(418) 692-3090 

2, DSC SACRÉ-COEUR 
5400, b ou l e v a r d Gou i n O 
Mon t réa l H4J 1C5 
(514) 338-2367 

SUJET: A v e c intimité, humour et émo t i on , de s h o m m e s et de s 
f e m m e s nous p a r l e n t d e leur sexua l i t é , d e s c o n s é q u e n c e s 
physiques, émot i ves des MTS dans leur vie. II est quest ion ici d e 
p r é v e n t i o n , d ' u t i l i s a t i o n d u c o n d o m , d^une a p p r o c h e 
ré inventée d e la sexual ité. 

TITRE: Publicité française sur le condom 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: França is ANNÉE: N/D 

CLIENTÈLE-CIBLE: J eune s adu l tes 

DURÉE: 5 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: F r ance 

DISTRIBUTION/ C o m i t é SIDA A i d e Mon t réa l 
ACCESSIBILITÉ: 3600, Hôtel-de-Vi l le 

Mon t réa l H2X 3B6 
(514) 282-9888 

SUJET: Pub l i c i t é f r a n ç a i s e sur la p r o m o t i o n d e l 'ut i l isat ion d u 
c o n d o m par la vo ie de s fac teurs d e risques. 



TITRE: Sex, drugs and aids 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: Ang la i s ANNÉE: 1986 

CLIENTÈLE-CIBLE: 14 ans - adu l tes 

DURÉE: 16 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: O D N Product ions N e w York 

DISTRIBUTION/ACCESSIBILITÉ: 
1. Mob iu s 

188, Da l enpo r t R o a d 
S e c o n d Floor 

Toronto (Ontar io) M5R 1J2 
(416) 964-2484 

2. DSC hôp i ta l G é n é r a l 
d e Mon t r éa l 
980, rue Guy , suite 30ÛA 
Mon t r éa l H3K 2K3 
(514) 932-3055 

SUJET: A c c e n t sur les m o d e s d e t ransmiss ion d u SIDA et les 
m o y e n s d e p révent ion , A c c e n t sur l'utilisation d u c o n d o m . 

TITRE: Pas moi 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: França is ANNÉE: 1984 

CLIENTÈLE-CIBLE: 15-18 ans 

DURÉE: 13 minutes TYPE: D i apo -
r a m a sur v i déo -
ca s se t t e 

RÉALISATION/PRODUCTION: Denis H a d e 
U Q A M - DSC C i t é d e la San té 

DISTRIBUTION/ACCESSIBILITÉ: DSC (prêt gratuit) 

SUJET: M a x i m e c o n f i e à J e a n - M a r c qu' i l se cro i t a t te in t d ' u n e 

MTS. Il p rév ien t son a m i e M a u d e . Max ime , M a u d e et J e a n - M a r c 

s ' i n t e r r o g e n t sur l eur s e x u a l i t é , l ' i m p o r t a n c e d e s MTS, d e s 

f a c t eu r s d e risque. 



TITRE: Le SIDA, faut que je t en parle 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: F rança i s /Ang la i s ANNÉE: 1988 

CLIENTÈLE-CIBLE: Ado l e s cen t s 

DURÉE: 20-30 minutes TYPE: VHS 
BETA 

RÉALISATION/PRODUCTION: Cen t r e f édé ra l sur le SIDA 

DISTRIBUTION/ACCESSIBILITÉ: 
1. L.M. M e d i a Market ing 

Markam, Ontar io 
(416) 475-3750 
30 $ 

2. DSC Sa c r é C o e u r 
5400, b ou l e v a r d Gou i n O. 
Mon t réa l H4J 1C5 
(514) 338-2367 

SUJET: Information, M o d e d e transmission, Prévent ion. C o n d o m 
G u i d e p é d a g o g i q u e d isponib le, 



2. DEPLIANTS SIDA ET MTS 

TITRE; Êtes-vous actif(ve) sexuellement? 

ORGANISME; Ministère d e la San té et des Serv ices 
soc iaux , Q u é b e c 

DATE: 1987 

COÛT: Gratu i t 

DISTRIBUTION: D é p a r t e m e n t d e San té c o m m u n a u t a i r e 

CONTENU: Qu ' e s t - ce qu ' une MTS? Personne à risque. 
Pr inc ipa les MTS. Prévent ion. C o m m u n i c a t i o n . 

TITRE: Chlamydia. C e qu'on n'a jamais osé demander sur la 
chlamydia 

ORGANISME : Ministère d e la San té et de s Serv ices 
soc iaux , Q u é b e c 

DATE: 1987 

COÛT: Gra tu i t 

DISTRIBUTION; D é p a r t e m e n t d e San t é c o m m u n a u t a i r e 

CONTENU: Transmission. Symp tômes , D iagnos t i c . 
Tra i tement. P révent ion . 



TITRE SIDA C e qu'on n'a jamais osé demander sur le SIDA 

ORGANISME: Ministère d e la Santé et des Serv ices 
soc iaux, Q u é b e c 

DATE: 1987 

COÛT: Gratuit 

DISTRIBUTION: Dépa r t emen t d e Santé c o m m u n a u t a i r e 

CONTENU: Qu 'es t - ce q u e le SIDA? Symptômes . 
Transmission. Prévent ion. 

TITRE: Condylomes. C e qu'on n'a jamais osé demander sur 
les condylomes 

ORGANISME: Ministère d e la Santé et des Services 
soc iaux, Q u é b e c 

DATE: 1988 

COÛT; Gratui t 

DISTRIBUTION: D é p a r t e m e n t d e Santé c o m m u n a u t a i r e 

CONTENU; Qu 'es t - ce qu 'un c o n d y l o m e ? Transmission, 
Symptômes , Traitement, Prévent ion, 



TITRE: L'amour ç a se protège 

ORGANISME : Ministère d e la San té et des Serv ices 
soc iaux, Q u é b e c 

DATE: 1988 

COÛT; Gratu i t 

DISTRIBUTION: D é p a r t e m e n t d e San té c o m m u n a u t a i r e 

CONTENU: Qu ' e s t - ce qu ' une MTS? Personne à risque, 
Transmission, Pr inc ipa les MTS, syphilis, gono r rhée , 
hépa t i t e B, c o n d y l o m e s , herpès, c h l amyd i a , 
C a n d i d a , SIDA. Traitements, Prévent ion, 

TITRE: C e test est-il indiqué pour vous? 

ORGANISME : Ministère d e la San té et de s Serv ices 

soc iaux , Q u é b e c 

DATE: 1989 

COÛT: Gratu i t 

DISTRIBUTION: D é p a r t e m e n t d e San té c o m m u n a u t a i r e 

CONTENU: In format ion sur le test d e d é p i s t a g e des an t i co rps 
c o n t r e le virus d e l ' i m m u n o d é f i c i e n c e huma i ne . 



TITRE: Sexualité et MTS, Parlons-en 

ORGANISME: Ministère d e la Santé et des Serv ices 
soc iaux, Q u é b e c 

DATE: 1989 

COÛT: Gratuit 

DISTRIBUTION: Dépa r t emen t d e San té c o m m u n a u t a i r e 

CONTENU: Brochure à l 'attent ion de s parents, V é c u des 
parents, V ie sexuel le des jeunes, Pr inc ipa les MTS. 
D i a l ogue sur Ses MTS, 

TITRE: Sans condom c'est NON 

ORGANISME: Cen t r e q u é b é c o i s d e coo rd i na t i on sur le 
SIDA et CACTUS Mon t réa l 

DATE: 1989 

COÛT: Gratuit 

DISTRIBUTION: Cen t r e q u é b é c o i s d e coo rd i na t i on sur le SIDA 

CONTENU: Utilisation c o r r e c t e d u c o n d o m , 
Dés in fec t ion des ser ingues et aiguilles, 



TITRE: SIDA pour l'amour de la vie 

ORGANISME : Assoc ia t i on c a n a d i e n n e d e san té pub l i que 
San té et Bien-être soc ia l C a n a d a 

DATE: 1987 

COÛT: Gratu i t 

DISTRIBUTION: Assoc ia t i on c a n a d i e n n e d e santé pub l i que 

CONTENU: Qu ' e s t - ce q u e le SIDA? Transmission. Symptômes , 
Trai tement. Prévent ion. 

TITRE: SIDA ( f iches 1 à 6) 

ORGANISME : Ministère d e la San té e t de s Serv ices 
soc iaux , Q u é b e c - DCS Hôp i ta l St-Luc 

DATE; 1988 

COÛT: Gra tu i t 

DISTRIBUTION: Ministère d e la San té e t de s Serv ices soc iaux , 
D i rec t ion d e s C o m m u n i c a t i o n s 

CONTENU: 1. Q u e signifie e x a c t e m e n t s y nd r ome 
d ' i m m u n o d é f i c i e n c e a c q u i s e ? 

2. C o m m e n t se t ransmet le virus d u SIDA? 

3. M a l a d i e et p h é n o m è n e : ne pa s c o n f o n d r e 
4. L ' infect ion cause- t -e l l e toujours la m a l a d i e ? 

5. C o m m e n t préven i r 

6. Le SIDA se p ropage- t - i l plus f a c i l emen t à 
r é c o l e ? 



TITRE: SIDA. Pour mieux comprendre le SIDA 

ORGANISME: Ministère d e ia San té et des Serv ices 
soc iaux, Q u é b e c 

DATE: 1989 

COÛT: Gratui t 

DISTRIBUTION: Ministère d e la Santé et des Serv ices soc iaux, 
Direct ion des c o m m u n i c a t i o n s 

CONTENU: Définition, Transmission. Test d e dép i s t age . 
C o n d o m , 

TITRE: SIDA les faits, l'espoir 

ORGANISME: Ministère d e la Santé et des Serv ices soc iaux, 
Q u é b e c et R e g r o u p e m e n t des d é p a r t e m e n t s 
d e Santé c o m m u n a u t a i r e du Mon t réa l 
métropo l i ta in (RDSCMM) 

DATE: 1989 

COÛT: 6 ,95$ 

DISTRIBUTION: Ministere d e la Santé et des Services soc iaux, 
Direct ion des C o m m u n i c a t i o n s 

CONTENU: Le virus du SIDA et sa transmission. 
L ' infect ion à VIH et son t ra i tement. 
La prévent ion. 



3. ORGANISMES 

ORGANISME : Centre québécois de coordination sur 

le SIDA 

C O R R E S P O N D A N C E : C e n t r e q u é b é c o i s d e c oo r d i n a t i o n sur 

le SIDA 
3655, rue St-Urbain 
Mon t r éa l ( Q u é b e c ) 
(514) 873-9890 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES: 

Le c en t r e se d o n n e une mission d e coo rd ina t i on , d e p réven t i on 
et d e f o rma t i on d a n s le d o m a i n e d u SIDA. 

ORGANISME : Centre fédéral sur le SIDA 

C O R R E S P O N D A N C E : C e n t r e f édé r a l sur le SIDA 
301, rue Elgin 
O t t a w a (Ontar io) 
K l A 0L3 
(613) 957-1772 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES: 

C e t o r g a n i s m e c o o r d o n n e les p r o g r a m m e s n a t i o n a u x sur le 

SIDA. Les p r i n c i p a u x s e c t e u r s c o u v e r t s son t l ' é d u c a t i o n , la 

r e c h e r c h e , l ' é p i d é m i o l o g i e , les soins c l i n i que s e t les s e r v i c e s 

soc i aux . 



ORGANISME: Association canadienne pour la santé 
publique 

CORRESPONDANCE : Assoc ia t ion c a n a d i e n n e pour la 
san té pub l i que 
1335, a v e n u e Car l ing, suite 210 
O t t a w a (Ontar io) K1Z8N8 
(613) 725-3769 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES: 

O rgan i sme na t i ona l sans but lucratif qui s ' intéresse à la s an té 
pub l i que . Un p r o g r a m m e d ' é d u c a t i o n et d ' i n f o rma t i on sur le 
SIDA est d isponib le. 

ORGANISME: Société canadienne du SIDA 

CORRESPONDANCE : Soc i é té c a n a d i e n n e du SIDA 
267, rue Dalhousie, suite 200 
O t t a w a (Ontar io) K l N 7E3 
(613) 230-3580 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES; 

O r g a n i s m e n a t i o n a l sans bu t lucrat i f a i d a n t les o r g a n i s m e s 
luttant con t r e le SIDA à travers le C a n a d a . 



ORGANISME : Comité SIDA aide Montréal (C-SAM) 

C O R R E S P O N D A N C E : C - S A M 

3600, Hôte l-de-Vi l le 
Mon t r éa l H2X 3B6 
(514) 282-9888 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES: 

O r g a n i s m e c o m m u n a u t a i r e sans but lucratif. 

Object i fs : 1, Soutenir les pe rsonnes s ymp toma t i que s at te intes 
d u SIDA et leurs p roches , 

2, Offrir de s serv ices d e p réven t i on et d ' é du c a t i o n . 

Serv ices: «counsel ing», a c c o m p a g n e m e n t , g r o u p e d ' en t ra ide , 
l ignes d ' é c o u t e , c l i n ique léga le , in fo rmat ion et é du c a t i o n , 

ORGANISME ; CACTUS Montréal 

C O R R E S P O N D A N C E : CACTUS 
1209, S t -Domin ique 
Mon t r éa l H2X 2W4 
(514) 954-8869 nuit 
(514) 861-6644 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES: 

C e n t r e d ' a c t i o n c o m m u n a u t a i r e p o u r l es t o x i c o m a n e s 
util isateurs d e ser ingues. 
P r o g r a m m e d e r e c h e r c h e e t d ' i n t e r v e n t i o n à tro is v o l e t s 
é d u c a t i o n , é c h a n g e d e ser ingues et distr ibut ion d e c o n d o m s , 
consu l t a t i on et ré fé rences , 



ORGANISME: Centre maternel et infantile de l'Hôpital 
Ste-Justine pour l'infection à VIH 

CORRESPONDANCE : Cen t r e ma te rne l et infanti le d e 
l 'Hôpital Ste-Justine pour l ' infect ion à VIH 
31 75 C ô t e Sa in te -Ca ther ine 
Mont réa l H3T 1C5 
(514) 345-4931, pos te 6217 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES: 

Serv ice d e suivi c l in ique aux f emmes ence i n t e s séroposit ives ou 
à risque duran t leur grossesse, à l ' a c c o u c h e m e n t et e n post-
partum. 

ORGANISME: Fondation - SIDA - Secours du Québec 

CORRESPONDANCE : Fonda t i on SIDA Secours 
C a s e pos ta le 2104 
Succursa le d e Lorimier 
Mont réa l ( Q u é b e c ) H2H 2R8 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES: 

Buts: 1. Favoriser le sout ien aux personnes atte intes d u SIDA 
et a leurs p roches . 

2, Favoriser l ' éduca t i on et l ' intervention e n relat ion a v e c 
le SIDA. 

3, Favoriser le d é v e l o p p e m e n t des serv ices aux 
personnes atteintes, favoriser la r e c h e r c h e psycho -
soc i a l e et la pub l i ca t i on d e d o c u m e n t s e n re lat ion 
a v e c le SIDA. 

4, Amasser d e l 'argent et autres biens par vo ie d e 
souscr ipt ion pub l i que ou pr ivée. 



ORGANISME : Groupe haïtien pour la prévention du 

SIDA 

C O R R E S P O N D A N C E ; G r o u p e ha ï t ien pour ia p réven t i on d u 
SIDA 
8000, 8e A v e n u e 
Mon t r éa l H12 2V9 
(514) 722-1511 ou 722-5655 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES: 

C o l l e c t i f d ' o r g a n i s m e s c o m m u n a u t a i r e s e t p r o f e s s i o n n e l s 

e n g a g é s d a n s la lutte c on t r e le SIDA. 
Act iv i tés pr inc ipa les: 1. in fo rmat ion c o m m u n a u t a i r e 

2. a i d e aux m a l a d e s et à leurs famil les 
3, é c o u t e t é l éphon i que . 

Se rv i ce e n f rança i s ou en c réo le . 

ORGANISME : MIELS 

C O R R E S P O N D A N C E ; M I E L S - Q U E B E C 
575, St-Cyril le Oues t 
Q u é b e c G I S 1S6 
(418) 687-4310 

OBJECTIFS/SERVICES/RESSOURCES: 

• Se rv i ce d ' a c c o m p a g n e m e n t pour gens atte ints d u SIDA, 

• C o m i t é d e pas to ra le . 
• C o m i t é pour la d é f e n s e de s droits de s pe rsonnes at te intes 

d u SIDA. 
• A i d e maté r i e l l e e t f i nanc iè re . 

• Session d ' in fo rmat ion , 

• L igne INFO-SIDA. 
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M o d e d'utilisation 

Principes directeurs de c e guide 
Pourquoi c e guide? 
• Pour outil ler d e f a ç o n p ra t i que tous c e u x et ce l l es qu i dés irent 

intervenir aup r è s d e s jeunes e n te rmes d e p réven t i on d u syn-
d r o m e d ' i m m u n o - d é f i c i e n c e a c q u i s e (SIDA) e t d e s a u t r e s 
m a l a d i e s transmissibles sexue l l ement (MTS). 
Pour a ppo r t e r une con t r i bu t i on plus s ign i f i cat ive d a n s la lutte 
a u SIDA et autres MTS c h e z les moins d e 25 ans. 

De quoi s'agit-il? 
• Il s 'agit d e dossier d ' i n fo rmat ion por tan t sur divers a s p e c t s d e la 

p r éven t i on d u SIDA et autres MTS utiles aux in tervenants et aux 
jeunes. 

Il s 'agit d 'un inventa i re d e ressources matér ie l les et huma i ne s 
utiles à l ' in tervenant d a n s son travai l d e p réven t i on d u SIDA et 
aut res MTS. 

• Il s 'agit d 'ac t i v i tés d ' app r en t i s s age des t inées aux jeunes et sus-
c ep t i b l e s d e les a i de r à se p ro tége r d u SIDA et autres MTS. 

À qui s'adresse c e guide? 
• Il s 'adresse aux in tervenants (an imateur, p s y cho - éduca t eu r , tra-

vai l leur soc ia l , infirmière, pe r sonnes ressources, e tc . ) qu i o eu -
vrent d a n s le mi l ieu de s serv ices soc iaux , de s serv ices c o m m u -
nauta i res et d e s serv ices d e santé . 
Il s 'adresse u l t imement , pa r votre entremise, aux jeunes aup rè s 
de sque l s vous interv iendrez, 

Quel est le contenu du guide? 
CAHIER 1: In format ion sur le SIDA et autres MTS 
• Vous y t rouverez tou te l ' in format ion f a c tue l l e a u sujet d u SIDA 

et aut res MTS, 

Vous y t rouverez un réperto i re d e dép l iants , d e v i déos e t d'or-

g an i sme s d e p réven t i on d u SIDA et autres MTS 

CAHIER 2: Ac t i v i tés d e sensibi l isat ion et ac t iv i tés d ' i n fo rmat ion 

Les ac t i v i tés d e sensibi l isat ion visent à a m e n e r le j e une à ê t re 

intéressé et à se sentir c o n c e r n é pa r la p r o b l é m a t i q u e d u SIDA 

et aut res MTS. 

• Les a c t i v i t é s d ' i n f o rma t i o n v isent à t r ansme t t r e d e s c o n n a i s -

s a n c e s g éné r a l e s a u sujet d u SIDA et autres MTS, 



CAHIER 3: Act iv i tés sexuel les à risques réduits 
CAHIER 4: Utilisation d u c o n d o m 
CAHIER 5: Utilisation d'aigui l les et d e ser ingues dé s i n f e c t ée s 
CAHIER 6: Utilisation des serv ices d e santé app rop r i é s 
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier d ' i n fo rmat i on et d e s 
act iv i tés d 'apprent i s sage . 

Les dossiers d ' in format ion 
- servent d ' in t roduct ion à c h a c u n d e c e s cahiers, 

résument l ' information per t inente a u t h è m e choisi, 
- con t i ennen t un réperto ire d e ressources utiles, 
Les act iv i tés d ' app ren t i s sage 

Les act iv i tés d ' app ren t i s s age se div isent e n trois c a t é -
gories; le SAVOIR, le VOULOIR et l'AGIR. 

IE SAVOIR 
C o m p r e n d les act iv i tés d ' app ren t i s sage qui visent l 'acquis i t ion d e 
conna i s s ance s reliées a u t h è m e d u cahier, 

LE VOULOIR 
C o m p r e n d les act iv i tés d ' app ren t i s sage qu i s sattardent d a v a n t a g e 
aux attitudes, aux c r o y a n c e s et aux valeurs c o n c e r n a n t le t h è m e 
du cahier. 

L'AGIR 
C o m p r e n d les act iv i tés d ' app ren t i s sage qui visent l 'acquis i t ion de s 
hab i l e t é s d e c o m m u n i c a t i o n e t d e s hab i l e t é s p s y c h o - m o t r i c e s 
nécessa i res à l ' intégrat ion des c o m p o r t e m e n t s visés. 

L 'env i ronnement 
Les ac t i v i tés d ' a p p r e n t i s s a g e d o i v e n t ê t re cho i s i es et a d a p t é e s 
selon l ' env i ronnement (physique, socia l , famil ial, institutionnel, cul-
turel, religieux, é c o n o m i q u e , etc.) d an s l eque l le j eune se trouve. 

Comment utiliser c e guide? 
• En consu l tant les divers dossiers d ' in fo rmat ion por tant sur divers 

a spec t s d e la p réven t i on d u SIDA et autres MTS, 

• En vous famil iar isant a v e c la liste de s ressources qui vous sont 
access ib l e s d an s c e d o m a i n e . 

• En choisissant les act iv i tés d ' app ren t i s sage a v e c lesquel les vous 
vous sentez le plus à l 'aise e t e n e xpé r imen t an t , a v e c vo t re 
g r o u p e d e jeunes, ce l les q u e vous jugerez les plus pert inentes. 



Cadre d'intervention 

ENVIRONNEMENT 
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1. OBJECTIFS DES ACTIVITÉS DE 
SENSIBILISATION 

L a s e n s i b i l i s a t i o n v i se à t r o u v e r d e s f a ç o n s d ' i n t é r e s s e r les 

j eune s a u t h è m e d u SIDA et au t res MTS tou t e n les a m e n a n t à 

se sentir c o n c e r n é s p a r ce lu i - c i . 

Une c e r t a i n e sens ib i l i sat ion à la p r o b l é m a t i q u e ex iste d é j à p a r 

l a v o i e d e s m é d i a s e t d e s d i v e r s e s i n t e r v e n t i o n s a u n i v e a u 

c o m m u n a u t a i r e , C e t t e sens ib i l i sat ion p e u t tou te fo i s se raff iner 

e n s ' a d r e s s an t plus d i r e c t e m e n t a u x jeunes . 

N O 
D'ACTIVITÉ 

TITRE DE 
L'ACTIVITÉ 

SUJET/CONTENU 

1. Pour moi, le SIDA et 
autres MTS,,, 
p. 5 

• Discussion sur le SIDA et autres 
MTS, 

• Le jeune se situe par rapport à 
ce t te problémat ique. 

2, J'ai lu que lque part,,, 
p, 6 

• É change d'opinions à partir d e 
poèmes, de chansons, d'articles 
de journaux et de témoignages 
écrits se rapportant au SIDA et 
autres MTS, 

3, Si j'étais dans 
la p e a u de ... p.21 

• Un jeune se met dans la p e a u 
d'une personne qui vit une expé-
r ience en lien a v e c le SIDA ou 
autres MTS, il exprime c e que 
cet te personne ressent. 

4, Si lence on tourne! p, 23 • Les jeunes jouent le rôle de met-
teur en scène et comp lè ten t des 
scénarios inachevés touchant la 
prob lémat ique du SIDA et autres 
MTS, 

5, C'est quoi ton problè-
me? 
p. 26 

• Les jeunes sont aux prises a v e c 
un prob lème (fictif) qu'ils doivent 
solutionner en équ ipe. 

6, Devine qui vient parler 
c e soir? p, 28 

• Une personne invitée vient livrer 
un t émo ignage au g roupe de 
jeunes sur une expér ience per-
sonnelle liée au SIDA ou autres 
MTS, 



4 



2. ACTIVITÉS DE SENSIBILISATION 

Activité # 1 : POUR MOI. LE SIDA ET AUTRES MTS... 
Objectif: • Favoriser la discussion ent re les jeunes a u sujet 

d u SIDA et autres MTS. 
Description: • L ' in te rvenant a n i m e une discussion sur le SIDA 

et autres MTS. Le titre d e la discussion est: «Pour 
moi, le SIDA et autres MTS sont.,.» 

Matériel requis: • Une sa l le o u un l ieu d e r e n c o n t r e a p p r o p r i é 
aux beso ins du g roupe , et de s f i ches d e c a r t o n 
3" X 5" (12,7 x 7,6 cm) . 

Préparation: • Réd ige r 5 à 10 quest ions sur les f i ches d e car -
ton 3" X 5" (12,7 x 7,6 cm) , (Voir e x emp l e s d e 
quest ions plus loin). 

Déroulement: 
Informer les jeunes q u e le but d e la r encon t re est d e pe rmet t r e 
à c h a c u n d e s 'expr imer a u sujet d u SIDA et autres MTS. 
D e m a n d e r aux j eunes d e c o m p l é t e r l ' é n o n c é suivant; «Pour 
mo i le SIDA et autres MTS sont,..». 

Donne r l ' o c c a s i o n à c h a q u e j eune d ' é m e t t r e son op in ion, 
A l i m e n t e r l a d i s c u s s i o n e n u t i l i s an t d e s q u e s t i o n s c o m -
p lémenta i res , 

Résumer a u beso in les p ropos émis, Faites ressortir les ressem-
b l a n c e s o u les d i f f é rences ent re les points d e vue pa r tagés , 
R é p o n d r e aux quest ions qu i pour ra ient survenir, 
Met t re fin à c e t t e ac t i v i t é lorsque les jeunes auront fait le tour 
d e la ques t i on ou lorsque le t emps d i spon ib le sera é c o u l é . 

Exemples de questions: 
Que l l e i d é e vous fa i tes-vous d u SIDA et autres MTS? 

Le fait d ' e n t e n d r e par ler d u SIDA et autres MTS af fecte-t- i l votre 
f a ç o n d e voir la sexua l i té? 
La p u b l i c i t é qu i e n t o u r e le SIDA e t a u t r e s MTS a - t - e l l e un 
i m p a c t sur vos c o m p o r t e m e n t s ? Vos a c t i ons? 
Vous sentez-vous c o n c e r n é pa r c e t t e s i tuat ion p r o b l è m e ? 
Etes-vous à l 'abr i d u SIDA ou d ' u n e aut re MTS? 
À que l m o m e n t avez - vous e n t e n d u par ler d u SIDA pour la pre-
m iè re fois? Que l l e s ont é t é vos p remiè res réac t i ons? 
Si un a m i ou une am ie , vous disait qu ' i l a le SIDA, q u e feriez-
vous? Q u e dir iez-vous? Q u e ressentir iez-vous? 
Sera i t - ce la m ê m e c h o s e pour un am i o u une a m i e qu i aura i t 
u ne au t re MTS? 



Description: 

Matériel requis: 

Préparation: 

Activité #2: J'AI LU QUELQUE PART... 
Objectif: • Favor iser c h e z les j eunes l ' é c h a n g e d e po in t s 

d e v u e pe r sonne l s a u sujet d ' u n a r t i c l e sur le 

SIDA o u une au t re MTS. 

L ' i n te rvenan t a n i m e u n e d iscuss ion d e g r o u p e 

à partir d ' u n a r t i c l e d e journal , d ' u n p o è m e o u 

d ' u n e c h a n s o n liés a u t h è m e d u SIDA et au t res 

MTS. 
Un n o m b r e a d é q u a t d e p h o t o c o p i e s d u tex te 

chois i . 
Une sa l l e o u un l ieu d e r e n c o n t r e a p p r o p r i é 
aux beso ins d u g r o u p e . 

Cho i s i r un a r t i c l e d e j o u r n a l , un p o è m e , le 
t e x t e d ' u n e c h a n s o n , un d é p l i a n t o u t o u t 
au t r e ma t é r i e l éc r i t qu i t ra i te d ' u n a s p e c t d u 
SIDA ou aut res MTS. 

Déroulement: 
• Distribuer une c o p i e d u tex te cho is i à c h a c u n d e s pa r t i c i pan t s . 

• Donne r aux j eunes le t e m p s d e lire le t e x t e o u d e m a n d e r à 
q u e l q u ' u n d ' e n faire la l e c tu re à voix hau t e . 

• An ime r une d iscuss ion d e g r o u p e a u sujet d e c e qu i a é t é lu, 

• Donne r l ' o c c a s i o n à c h a q u e j e u n e d ' é m e t t r e son op in i on . 

• R é p o n d r e aux ques t ions qu i pou r ra i en t survenir. 

• Met t re fin à c e t t e a c t i v i t é lo r sque les j eunes au r on t fait le tour 

d e la ques t i on o u lo rsque le t e m p s d i s pon i b l e se ra é c o u l é . 
Exemples de questions :1 

• C o m m e n t réag issez-vous f a c e à c e qu i v ient d ' ê t r e lu? 

• Q u e l l e i n f l u e n c e c e t t e l e c t u r e a - t - e l l e sur v o t r e f a ç o n d e 

c o n c e v o i r la s i tuat ion p r o b l è m e d u SIDA et au t res MTS? 

• Vous sentez -vous t o u c h é pa r c e qu i a é t é lu? Pou rquo i ? 

• Si c e l a éta i t poss ib le q u e d i r iez-vous à l ' a u t eu r ? 
Textes: 

• C e r t a i n s e x e m p l e s d e t ex t e s ( p o è m e s , c h a n s o n , a r t i c l e s d e 

journaux) sont reprodu i ts d a n s les p a g e s qu i su ivent. 

Poèmes: 
• L ' inscr ipt ion po r t e (Yvan Parad is) . 

• Le F ago t d e D ieu ( J e a n Gi l les G o d i n ) . 
Chanson: 

• J ' a i c o m m e un d o u t e (Sylvie Tremblay) , 

Ajuster les questions selon le documen t choisi et selon le groupe d e 
jeunes concernés. 



Articles de journaux: 
• S IDAbord o n s ' en par la i t (L 'Un i on , 29 n o v e m b r e 1989). 

B o u l e v e r s a n t t é m o i g n a g e d ' u n s i d é e n (Le Nouvelliste, 1er 

d é c e m b r e 1989). 

U n e s i d é e n n e t é m o i g n e ; Le SIDA a dét ru i t sa p e t i t e f am i l l e 
(.Journal de Québec, 2 d é c e m b r e 1989), 
N o n a u c o n d o m et ou i à la «pi lule» ( J o u r n a l de Montréal, 
5 o c t o b r e 1987). 

• Char les , 36 ans (La Presse, 15 février 1990). 
Un m é d e c i n s uggè r e d e ta toue r les porteurs d u virus d u SIDA 
(La Presse, 19 février 1990). 
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L'INSCRIPTION PORTE 

Par Y v an Paradis1 

O H MÈRE JE PLEURE 
PARDONNE -MO I 
DE PENSER À TOI 
B L A N C COUVERT SANS FLEUR 

JE SUIS VICTIME D'EFFROI 
DANS CETTE PLACE SANS AMI 
OU PLEINS DE GENS ONT GÉMIS 
D'INFÉLICITES AU FROID 

M A MÈRE SANS MOI 
LA TERRE POUR MOI 

INUTILE DE M 'EXCUSER 
FORT DE L'HABITUDE 
DE LA SOLITUDE 
DÈS DEMAIN JE T'OUBLIERAI 

LA MER POUR MOI 
LA TERRE SANS MOI 

DÈS DEMAIN DE ME DIRE TEL UN REFRAIN 
QU'INTENTION C A R CETTE FOIS J ' EN PERDS LA MAIN 
N O N À M O N CHEVET D 'UNE C O N S C I E N C E DE MOR IBOND 

ME RAPPELLE M O N EXISTENCE TRAVESTIE 
D E N O N Ç A N T ET CRIANT FEIGNANT MODESTIE 
QUE J ' EN DOIS DÉMASQUER DES HAINES L'ŒIL FURIBOND 



CHERS M E N S O N G E S 

CHER M O N S O N G E 

OUI MÈRE À CE CRÉPUSCULE DIFFÉRENT 

J 'AI BESOIN DE TOI MAIS TOI TON ENFANT 

ET TU NE SOUFFRIRAIS AU BRUIT SOURD DE MES PAS 

À M O N VRAI DÉNUEMENT DES M E N S O N G E S 

LES BRILLANTS DE L ' ERRANCE D A N S LE S O N G E 

CIEL JE SUIS BIEN LAS 
ET L'ÉCRIT 

PORTE 

QUI N'EST PLUS LÀ 

Vvan Paradis est d é c é d é des suites du SIDA en 1989. 



LE FAGOT DE DIEU 

à Gi l les De Rais 
d e J e a n Gi l les G o d i n ' 

SUR M O N CHEVAL BLANC, M ' EN REVENANT DE GUERRE, 
JE SUIS RENTRÉ HIER EN M O N CHÂTEAU ÉTEINT. 
LE MONSTRE DU MARAIS SEMANT LA TERREUR SUR MES TERRES, 
AVAIT LAISSÉ FUMANTS MES C A D A V R E S ANCIENS. H i i i H I H 

JE SUIS UN FAGOT, C O M M E LÀ-BAS ILS DISENT, 
QUE LENTEMENT SA COLÈRE A C H E V E DE C O N S U M E R 
R E N O N Ç A N T À LA PEUR, AU DÉSESPOIR, À LA SOTTISE, 
M O N C O E U R A S O N ARDENT DÉSIR FUT À JAMAIS LIÉ. 

DEPUIS MILLE FOIS MILLE ANS, VOLANT SEULES DANS LA NUIT, 
DES SORCIÈRES EN SECRET M ' O N T PORTÉ SUR LEUR DOS. 
M O N C O E U R MIS EN DÉROUTE, MES ARMÉES LÀ-BAS, ONT FUI, 
TOUT AU F O N D DU RAVIN, DANS LE G R A N D COFFRE CLOS . 

SEIGNEUR, MONTRE-LEUR ENFIN TA FACE, 
OUVRE MES AILES. FAIS DE MOI UN PAPILLON. 
DÉLIE M O N ÂME . QUE J ' EFFACE ENFIN LA TRACE 
DU BUCHER DOULOUREUX QUI LUI TINT LIEU DE C O C O N . 

SUR M O N FRONT, POSE LA F LAMME ! RALLIE TOUS MES 
C O M P A G N O N S ! QUE L ' A C C O R D DE NOS COEURS RÉUNISSE CE QUI 
LONGTEMPS FUT SÉPARÉ ET RENDE AUX YEUX VISIBLES CE QUE LA 
MAIN IMPIE AVAIT DISSIMULÉ. 

C H A Q U E FOIS QUE VOS PEURS M 'ONT MENÉ AU BÛCHER, 
C'EST L ' A M O U R DE DIEU EN VOUS QUE VOUS AVEZ BRÛLÉ. 



J ' ABANDONNERA I M A VIE POUR UN MOMENT DE VÉRITÉ, 
À MES YEUX PLUS PRÉCIEUX QUE DES SIÈCLES DE MENSONGES , 

JE SUIS GOLEM , 

JE SUIS NÉ, MOI AUSSI, DANS LE DÉSIR DE DIEU. 

1 Jean-Gilles Godin est d é c é d é des suites du SIDA 



J'AI C O M M E UN DOUTE 
Sylvie Tremblay 1 

A M O U R J 'AI FROID 
AIME MOI MIEUX QUE LE VENT 
Q U A N D IL JOUE SUR M O N COEUR 
ET QU'IL M 'OPRESSE ET QU'IL ME PREND 
J 'AI C O M M E UN DOUTE 
J 'AI C O M M E UN DOUTE MAINTENANT 
J 'AI C O M M E UN DOUTE MAINTENANT 

A M O U R TEMPÊTE 
ME FORCE À CONTRE -COURANT 
ET LE VENT QUI M'OPRESSE 
EST Si PRÊT DU COEUR D 'UN ENFANT 
ET S'IL PERÇAIT LE COEUR DU M O N D E 
DÉJÀ SI NOUS PERDIONS DU TEMPS 
J 'AI C O M M E UN DOUTE MAINTENANT 
J 'AI C O M M E UN DOUTE MAINTENANT 

M A SOEUR, M A VOISINE 
M A COUSINE, M A MOI -MÊME 
M A PAREILLE 

A M O U R G A R D E MOI FORTE POUR LA VIE 

A M O U R M O N C O R P S 
EST C O M M E UN CHÂTEAU FORT 
MAIS J 'AI PEUR C O M M E TOUT LE M O N D E 
QUE M O N CHÂTEAU S 'EFFRONDRE 

LES RISQUES DU VENT ONT DES SECRETS SI LOURDS 

SI Ç A M'ARRIVAIT À M O N TOUR 
J 'AI C O M M E UN DOUTE D ' A M O U R 
J 'A I C O M M E UN DOUTE MAINTENANT 



M A SOEUR M A VOISINE 

M A D O U C E U R VIVE ET INTIME 

POUR LA VIE 

A M O U R G A R D E MOI FORTE POUR LA VIE 

LOIN DES TEMPÊTES O U J 'A I M A L 

QUE LES OMBRES AU SOLEIL 

POUR MOI ET M A PAREILLE DEVIENNENT 

DES AMIES 

1 Parole et musique; Sylvie Tremblay 
Chanson thème du vidéo: Le SIDA au féminin 
Réalisation du vidéo: Lise Bonenfant/Mar ie Fortin 
Durée; 40 minutes Année: 1989 
Distribution: V idéo Femmes 

(418) 692-3090 



SIDAbord on s'en partait 

- SIDA, c onna î t , c o n n a î t pas! 
C h a c u n d e nous a d é j à e n t e n d u 
c e m o t , m a i s q u ' e s t - c e a u juste 
q u e le SIDA? Pourquo i c on s a c r e r 
u n e j o u r n é e m o n d i a l e a u SIDA? 
Savons-nous vraiment c o m m e n t se 
p r o t ége r ? Est-ce s eu l emen t pour 
les autres, ou sommes -nous aussi 
c once rnés ? 

Le SIDA (syndrome d ' immuno-
dé f i c i en ce acqu ise) est une mala-
die grave, c a u s é e par un virus qui 
s ' a t t a que a u système d e dé fense 
naturel le d e l 'organisme. C e virus, 
n o m m é VIH (virus d e l ' i m m u n o -
d é f i c i e n c e h u m a i n e ) a f fa ib l i t le 
corps d e telle sorte q u e c e dernier 
n e p e u t p lus lu t te r c o n t r e les 
m i c r obe s , les b a c t é r i e s et autres 
virus, 

Le Ier d é c e m b r e sera, pour une 
d e u x i è m e a n n é e c o n s é c u t i v e , 
c o n s a c r é mond i a l emen t au SIDA. 
L ' an dernier, l 'a t tent ion était mise 
sur les efforts entrepris pour c o m -
battre la ma l ad i e et pour encoura -
g e r les g e n s à p a r l e r d u SIDA. 
Ce t t e année , on insistera sur le rôle 
des jeunes dans la lutte con t re le 
SIDA. C e t t e j ou rnée se veu t une 
j o u r n é e d e sens ib i l i s a t i on et d e 
prise d e c o n s c i e n c e du risque d e 
contaminat ion , Elle permet t ra aussi 
d e renforcer l'esprit d e to lé rance , 
d e compass i on et d e compréhen -
sion à l ' é g a r d des séro-posit ifs et 
d e s s i d é e n s . P a r t o u t d a n s le 
monde , les efforts entrepris jusqu 'à 
ma in tenan t pour prévenir ou pour 
e n r a y e r la p r og r e s s i o n d u SIDA, 
seront renforcés lors d e ce t te jour-
née. 

Le SIDA, d e par ses moyens d e 
p ropaga t i on , nous c o n c e r n e tous. 
Pou rquo i alors insister aup rès des 
j eunes? À c e t t e é t a p e d e la v ie 
surv iennent souvent les premières 
expé r i ences sexuelles ainsi q u e les 
p r em ie r s c o n t a c t s a v e c les dro-
gues injectables, il est d o n c primor-
d i a l d e les in fo rmer de s d a n g e r s 
d ' i n f e c t i o n , Le virus VIH p e u t se 
transmettre d e quat re façons, soit: 

par les relations sexuelles a v e c 
pénétrat ion ana l e ou vag ina le 
a v e c une pe r sonne por teuse 
du virus; 
e n p a r t a g e a n t les se r i ngues 
(ou aigui l les) d ' u n e pe r sonne 
por teuse du virus lors d ' i n jec -
tion d e drogue; 
en naissant d ' une f emme por-
t euse du virus ( c e virus p eu t 
être transmis au b é b é pendan t 
la grossesse ou à la naissance); 
pa r une t rans fus ion d e s a n g 
( a v a n t 1985 car , d e p u i s c e 
temps, les dons font l 'objet de 
tests). 
En conna issant les moyens d e 

cont rac ter le virus, on peut en pré-
venir la p r opaga t i on , Le c o n d o m 
s 'avère un moyen e f f i c a ce d e pré-
venir la transmission du virus lors d e 
relations sexuelles. 

M e r c r e d i 29 n o v e m b r e 1989 -
L'UNION SANTÉ 
1er d é c e m b r e , J o u r n é e m o n d i a l e 
SIDA 



BOULEVERSANT TÉMOIGNAGE D'UN SIDÉEN 

C'est durant une con fé rence 
sur le s ynd rome d ' immuno -dé f i -
c i e n c e acqu i se (SIDA) au cent re 
hospitalier régional de la Mauricie, 
que les participants ont pu écouter 
a ve c attention le témo ignage de 
Christian, un jeune homme de 28 
ans, atteint du sida depuis trois ans 
et demi. 

De la r eg i on mon t r é a l a i s e , 
Christian fait partie d ' une équ ipe 
d 'éducat ion et de sensibilisation a 
ce t te ma l ad i e mortel le dont plus 
de 3000 Canad iens sont actuel le-
ment en phase terminale. 

Christian est né dans une famil-
le a i sée , fils a î n é suivi d e deux 
soeurs. Il fut choyé et gâté par ses 
parents. A son ado l e s cence , il se 
rend c omp t e que son orientation 
sexuelle est bien cel le qu'il croyait: 
il est homosexuel . C e l a lui cause 
b i en des p r ob l èmes ; il qu i t t e 
l 'éco le trois fois, et essaie toutes les 
d r ogues , et do i t subir p lus ieurs 
cures de désintoxication. 

A 20 ans, i l finit pa r a v o u e r 
cette orientation à ses parents. Ç a 
brasse, mais ils finissent par a c c ep -
ter te fait. Il se trouve un travail qui 
d e m a n d e b e a u c o u p d ' heu re s , 
mais dans cette jeune compagn ie , 
il gravit rap idement les échelons, 
et le voilà patron. 

La m a l a d i e 
Chr i s t i an a de s p a r t e na i r e s 

amoureux a long terme. Très peu 
d'aventures. Pourtant l 'une d'entre 
e l les l ' a m è n e r a à c e qu ' i l est 
aujourd'hui: sidéen. Un matin, il se 
réveille avec une fièvre de cheval, 
et des c h a m p i g n o n s m i c r o s c o -
piques qui tapissent entièrement sa 
b o u c h e et sa gorge . La fièvre le 
tenai l le , les gang l i ons enf lent, il 
déve loppe une malad ie de peau, 
et tout ce l a le tient ma l a d e pen-
dant des semaines. Il maigrit très 
rap idement , il ne ressent q u ' u ne 
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immense douleur. Il a 25 ans, c 'est 
en 1986. 

Le diagnost ic finit par tomber, 
f ro id c o m m e le c o u t e a u d e la 
guillotine: il a le sida! Ses sentiments 
vont de raba t tement à la colère, 
de la peur au secret. Il a peur de 
tout et de tous ca r il n ' a plus de 
défense contre la moindre mala-
die ou infect ion. Ses symptômes 
ont évolué si vite qu 'on lui donne 
trois mois à vivre. 

Trois mois, c e l a veut dire renon-
cer a tout c e qu'il a, tout c e qu'il 
aime, tout c e qu'il est. 

Les autres 
Après une pér iode de révolte, 

il e n t r e p r e n d d e se ba t t r e . Se 
battre pour vivre aussi longtemps 
que les autres. Pour vivre intensé-
ment. 

Pour e n a i d e r d'autres. 
Sa fami l le est a t te r ree , mais 

l ' a c c e p t e et cont inue de l'aimer. 
Pa rm i ses am i s et a m i e s très 
proches, une dizaine continuent à 
lui donner leur amit ié, les autres 
s 'é lo ignent. C ô t é travail, il essaie 
un retour, mais au bout de 19 jours, 
if est épuise mora lement et physi-
quement, et abandonne . Quant à 
son "con jo in t» d é c l a r é lui aussi 
séropositif, il dev ien t m a l a d e au 
bout d ' u n an et demi . Entraînés 
tous les deux dans le m ê m e laby-
rinthe fatal, ils se sentent plus près 
l'un de l'autre et s'entraident. 

Christian n ' a jamais cessé de 
faire de la fièvre, depuis qu' i l est 
ma l ade . Mais el le ne l ' e m p ê c h e 
pas trop souvent de continuer ses 
act iv i tés . Elle p r end c e p e n d a n t 
divers aspects, car il souffre d ' une 
qu inza ine d e ma l ad i e s à la fois; 
aux yeux, à la bouche, à la gorge, 
aux intestins, à la rate, au foie, etc. 
Il est très fragile et doit se reposer 
souvent. 

Michel le Roy 
Shawinigan-Sud 
JOURNÉE MONDIALE SUR LE SIDA 
Le nouvelliste -
vendredi Ie ' d é c emb r e 1989 

Vivre 
«Mais p ou r l ' i n s t an t je suis 

vivant, c 'est l'essentiel. Le sida m ' a 
app r i s à a p p r é c i e r les c h o s e s 
importantes de la vie, les joies du 
momen t présent, qui m ' a i d en t à 
faire f a ce à tout le négatif en moi 
et autour de moi» a dit Christian. 

Il a sou l igné que depu i s trois 
ans et demi , l ' a t t i tude des gens, 
surtout dans les hôpitaux, a beau-
c o u p évo lué . Les médec i n s et le 
personnel soignant sont plus com-
préhens i f s , mo ins cra int i f s , p lus 
ouverts, plus chaleureux. 

Christian a ment ionné que le 
sida peut arriver à tout ie monde . 
C ' é t a i t u ne m a l a d i e d ' h o m o -
sexuels masculins, ma in tenant d e 
plus en plus de femmes et m ê m e 
des enfants sont atteints. Il souligne 
l ' i m p o r t a n c e d e p ro t ége r tou te 
re la t ion sexuel le , hé té rosexue l l e 
c o m m e homosexuelle, a ve c l'usa-
g e du c o n d o m . II faut aussi q ue 
ceux qui font usage de drogues à 
i n j e c t e r ne se s e r ven t q u e d e 
matériel propre, ne jamais se pas-
ser la seringue de l'un à l'autre. 

Attraper le s i d a ? 
Le sida ne se transmet que par 

le sang, le sperme ou les sécrétions 
vag ina les . Pour l 'a t t raper, il faut 
une relation sexuel le vag ina l e ou 
ana l e non p ro tégée , ou un con -
tact a ve c une contaminat ion si on 
a une blessure. 

C o m m e la sa l i ve et les sucs 
gastriques détruisent le virus, on ne 
peut guère l 'at t raper par le con -
t a c t o r a l - g é n i t a l . Les e n f a n t s 
s idéens naissent d e mères con ta -
minées ou séro-positives. C e l a ne 
s 'attrape pas autrement. 

On peut être séro-positif et ne 
j ama i s d é v e l o p p e r la m a l a d i e . 
Mais on peut la transmettre quand 
m ê m e , m ê m e si on n ' en est pas 
ma lade . 



UNE SIDÉENNE TÉMOIGNE 

LE SIDA À DÉTRUIT SA PETITE FAMILLE 

- «C'est une ma lad ie qui n'est 
pas faci le à vivre... il faut enlever le 
masque de la honte», a fait coura-
geusement remarquer une sidéen-
ne de 35 ans à qui le sida a coû té 
cher . Non s eu l emen t en est-e l le 
atteinte, mais son mari en est mort 
en ma i dernier et sa pet i te fille a 
été con taminée . 

« J ' a i p e n s é q u e c ' é t a i t le 
temps qu 'on voie un visage» préci-
se enco re Chan ta i Chamard , à qui 
le ministre Marc -Yvan Cô t é venait 
tout juste d e remettre un bouquet 
d e fleurs pour l ' e n cou rage r dans 
sa lutte contre le sida. 

«Quand j 'ai appris q ue j 'étais 
séroposit ive, j 'étais dé jà ence in te 
d 'un mois et demi», raconte-î-el ie. 

«J'ai pensé à me faire avorter, 
surtout que mon mari était séropo-
sitif, lui aussi. 

«Ma i s n ou s a v o n s q u a n d 
m ê m e ga rdé l 'enfant. 

«En ma i 1987, notre petite fille 
est née et elle était séropositive à 
sa naissance.» 

«Mais, ap rès 18 mois, e l le est 
d e v e n u e s é r o n é g a t i v e e t e l l e 
m è n e m a i n t e n a n t une v ie nor-
male.» 

Avec douleur, Chan ta i se rap-
pel le aussi qu 'e l le a perdu son mari 
à cause du sida, en mai dernier. 

Malgré tout, elle trouve un cer-
tain réconfor t dans le fait qu 'e l l e 
est e l le -même s idéenne «asympto-
mat ique» et qu ' e l l e peut s ' o c cu -
per de son enfant, 

Elle n ' a au cun méd i c amen t à 
prendre, dans sa situation, 

Si elle en prend quand m ê m e 
d e p u i s hui t mo is , c ' e s t p a r c e 
qu 'e l le s'est por tée volontaire pour 
u n e r e c h e r c h e sur le s i d a q u e 
mènent des spécialistes du Centre 
hospitalier d e l'Université Laval. 

Guy Hevey 
Journal d e Q u é b e c 
Samed i 2 d é c e m b r e 1989 



NON AU C O N D O M ET OUI À LA «PILULE» 

- Malgré la m e n a c e que repré-
sente le SIDA, les jeunes ado l e s -
cents n'utilisent pas d a v a n t a g e d e 
condoms et privilégient toujours la 
pi lule c o m m e m o y e n d e con t ra -
c e p t i o n , a f f i rme le Dr M i c h é l e 
Moreau, omniprat ic ienne au CLSC 
Rosemont. 

Ils se disent b ien sûr p r éo c cu -
pés par la maladie, surtout depuis 
qu'ils ont la possibilité d ' en t end r e 
des messages pub l i c i ta i res sur le 
SIDA dans les méd ias , mais ils ne 
pensen t pas e n c o r e à utiliser le 
c o n d o m c o m m e m o y e n d e pré-
v e n t i o n c o n t r e le virus mo r t e l , 
enco re moins c o m m e une métho-
de contracept ive . 

«Pour eux, la pilule constitue le 
m o y e n d e c o n t r a c e p t i o n le plus 
sûr Le stérilet peut être plus dange -
reux ca r il peut causer des infec-
tions. Mais ils ne sont vraiment pas 
e n c l i n s à ut i l iser les c o n d o m s , 
m ê m e s'ils p e u v e n t p r é ven i r la 
transmission des MTS, expl ique le Dr 
Moreau. 

«Même si l 'on se sert du prétex-
te de la con t racept ion pour passer 
le m e s s a g e du d a n g e r des MTS, 
c 'est difficile d e les atteindre. C 'es t 
c o m m e si ç a ne faisait pas part ie 
d e leur monde . Ils croient qu'ils ne 
seront jamais touchés par la mala-
die. Ils se sentent immunisés.» 

Les jeunes filles sont enco re les 
seules à s ' occuper des moyens d e 
contracept ion. Elles ont en généra l 
14 ou 15 ans, des fois moins, lors-
qu'el les c o m m e n c e n t à prendre la 
pilule, sou l igne le Dr Mo reau . De 
plus, plusieurs d 'entre elles ont dé jà 
utilisé la pilule du lendemain. 

C 'es t d'ail leurs pr inc ipa lement 
pour des raisons d e con t racep t i on 
que les jeunes ado l e s cen t e s vont 
voir leur médec in . 

De surcroît, les ga r çon s et les 
fil les ne c o n n a i s s e n t pa s g r a n d -
chose à la sexualité, en dépi t des 
cours d ' é d u c a t i o n sexuel le et d e 
l ' information à ce t effet véh icu lée 
à l ' é co le ou ailleurs. 

P.C. 
Journal d e Montréa l 
Lundi 5 oc tob re 1987 



CHARLES (CHUCK) 

À M o n t r é a l , est d é c é d é le 
7 février du sida à l ' â ge d e 36 ans. 
Il l a i s se ses p a r e n t s M i c h a e l e t 
Kay, ses frères: M i c h a e l jr, J ames , 
R o b e r t , S t e v e , J o h n et sa 
soeur M a r y . B i en a i m é p a r 
son c o m p a g n o n f e u J o c e l y n 
T ^ et d e nombreux amis. 

«A la r e c h e r c h e d e l ' a m o u r 
p r o f o n d et le s o u c i é t e r n e l d e 
toutes choses.» Il est m a i n t e n a n t 
dans la lumière. Au lieu des fleurs, 
d e s d o n s a u S i d a B é n é v o l e 
M o n t r é a l o u N o r t h e r n L ights 
A l t e r n a t i v e s (The A i d s M a s t e r y ) 
seront g r andemen t appréc iés . 

La Presse - 15 février 1990 



UN MÉDECIN SUGGÈRE DE TATOUER LES PORTEURS 
DU VIRUS DU SIDA 

Un m é d e c i n d e S a i n t - G a i ! 
(nord-est d e la Suisse) p r opo se , 
d a n s le Bu l l e t in d e s m é d e c i n s 
suisses d e février, d e ta touer une 
marque intime aux personnes séro-
positives afin de prévenir les éven-
tuels partenaires sexuels. 

Le t a t o u a g e de s p e r s o n n e s 
porteuses du virus du s ida serait, 
d 'après le médec in , la seule possi-
bi l i té d ' a ve r t i r le p a r t e n a i r e . La 
marque indélebi le se ferait à l 'a ine 
et passerait i naperçue «même lors 
de la prat ique d ' un sport ou à la 
piscine». 

Outre le t a touage des séropo-
sitifs, d'autres medec ins envisagent 
la possibil ité d' isoler et d ' interner 
les porteurs du virus qui n 'auraient 
p a s un c o m p o r t e m e n t r e spon -
sable, Un exemp le serait une prosti-
tuée infectée par le virus qui refuse 
d'utiliser les préservatifs, ou enco re 
un m a l a d e men ta l séropositif qui 
aurait des relations sexuelles. 

A g e n c e France-Presse, Berne 
La Presse 
Montréal 
Lundi 19 février 1990 



Activité #3: SI J'ETAIS DANS LA PEAU DE... 
Objectif: * Pe rme t t r e aux j eunes d ' e xp l o r e r les émo t i on s 

e t les sen t imen t s q u e p e u t ressentir u n e per-
s onne t o u c h é e d e près par la p r o b l é m a t i q u e 
d u SIDA et autres MTS. 

Description: • L ' in te rvenant d e m a n d e a u j eune d e se met t re 
d a n s la p e a u d e q u e l q u ' u n qui vit une expé -
r i ence part icu l ière, 

Matériel requis: * Une sal le o u un lieu d e r encon t re app r op r i é a u 
beso in d u g r oupe . 

Une d i za ine d e f i ches 3" X 5" (12,7 x 7,6 cm). , 
Préparation: • R é d i g e r d e s e x e m p l e s d e rôles d i f fé rents sur 

d e s f i c h e s 3" X 5" (12,7 x 7,6 c m ) , (Voir les 
e x e m p l e s d e rôles à la p a g e suivante). 

Déroulement: 
Informer les jeunes d u but d e l 'act iv i té, 
Diviser vot re g r o u p e e n équ i p e s d e 3. 

D e m a n d e r à c h a q u e é q u i p e d e p iger une c a r t e d e rôle pré-
p a r é e à l ' a v a n c e . 

Les é q u i p e s d i s cu ten t ensu i te p e n d a n t 10 à 15 minutes d u rôle 
qu i a é t é chois i . Les jeunes essa ient alors d e se met t re d a n s la 
p e a u d e la pe r sonne chois ie. 

Ap rè s consu l ta t ion , un rep résen tan t d e c h a q u e é q u i p e c o m -
m u n i q u e e n g r a n d g r o u p e c e q u e leur p e r s o n n a g e ressent et 
vit p a r r appo r t à la p r o b l é m a t i q u e d u SIDA et autres MTS. 
Vo ic i plusieurs f a ç o n s d e déc r i re c e q u e son p e r s o n n a g e res-
sent: 

- e n j ouan t le rôle d e c e p e r s onnage ; 
- e n c o m m u n i q u a n t v e r b a l e m e n t ses impressions; 
- e n m i m a n t c e q u e le p e r s o n n a g e vit; 

e n p r é p a r a n t un pet i t sketch. 

Ap rè s c h a q u e présenta t ion , d e m a n d e r aux pa r t i c i pan t s et aux 
au t r e s j e une s d e p a r t a g e r leurs r é a c t i o n s et leurs c o m m e n -
taires. 

An ime r les discussions a v e c t a c t et dé l i c a t e s se et veil ler à c e 
q u e c h a q u e é q u i p e ait l ' o c c a s i o n d e présenter son pe r sonna -
ge . 

Point de discussion: 
• Q u ' a v e z - v o u s appr i s e n vous me t t an t d a n s la p e a u de, . .? 
• C o m m e n t vous ê tes-vous sent i? 

Vous ê t e s - vous d é j à r e t r ouvé d a n s u n e s i tuat ion s imi la i re? Si 
vous c o n n a i s s e z q u e l q u ' u n qu i vit p r é s e n t e m e n t c e t t e s itua-
tion, c royez -vous qu ' i l ressent les m ê m e s émo t i on s ? Les m ê m e s 
peurs? Les m ê m e s joies? e t c . 



Exemples de rôles 

Si j'étais dans la peau. . . d ' une 
pe r sonne at te in te d u SIDA. 
Je... 

Si j'étais d a n s la peau. . . 
d e que l qu ' un qui a p p r e n d q u e 
son c h u m ou sa b l o n d e a la 
c h l a m y d i a . Je... 

Si j'étais dans la peau. . . 
d 'un m é d e c i n qu i doit annon -
ce r à son pat ient qu'il a le 
SIDA. Je... 

Si j'étais d an s la peau . . . 
d e que l qu ' un qu i se rend pour 
la p remiè re fois à la p h a r m a c i e 
pour a c h e t e r de s c o n d o m s . 
Je.,, 

Si j'étais dans la peau,. , 
d e que lqu 'un qui a p p r e n d q u e 
son frère ou sa soeur a une 
MTS, Je.,. 

Si j'étais d an s la p e a u de,., 
que l qu ' un qui v ient d ' a p -
p rend re qu'il a le virus d u SIDA. 

Je.,. 

Si j'étais dans la peau. , , 
d e que lqu 'un qui veut se proté-
ger des MTS, mais qui a un 
c h u m (ou une b l onde ) qui veut 
avoir des relat ions sexuel les 
sans c o n d o m . Je.,. 

Si j'étais d an s la peau. . . 
d ! un pa ren t qui désire a i de r son 
en fan t à se p ro tége r de s MTS. 

Je.,. 

Si j'étais dans la peau. . , 
d e que lqu 'un qui sort a v e c un 
c h u m ou une b l o n d e qu i lui 
d e m a n d e d e passer des tests 
d e d ép i s t a ge d e MTS a v a n t 
d 'avoir des relations sexuelles, 
ensemb le . Je,,. 

Si j'étais d a n s la p e a u de... 
que l qu ' un qui a p p r e n d qu'il ne 
pourra i t j ama i s avo i r d ' en fan t 
p a r c e qu'il (ou el le) est d e v e -
n u e ) stérile à la suite d e c o m -
p l i ca t ions d ' une MTS. Je... 



Activité #4: SILENCE. ON TOURNE! 
Objectif: * St imuler la c r é a t i v i t é d e s j eunes tout e n leur 

d o n n a n t l ' o c c a s i o n d e pa r t age r leurs opinions, 
leurs a t t i t u d e s e t leurs v a l e u r s v is -à-v is u n e 
s i t ua t i on f i c t i v e l i ée à la p r o b l é m a t i q u e d u 
SIDA et autres MTS. 

Description: • L ' i n t e r v enan t p r o p o s e un s c é n a r i o i n a c h e v é 
sur la p r o b l é m a t i q u e d u SIDA et autres MTS, Les 
pa r t i c i pan t s jouent le rôle d e met teur e n s c è n e 
et do i ven t c o m p l é t e r le scénar io . 

Matériel requis: • Une sa l le o u un l ieu d e r e n c o n t r e a p p r o p r i é 
aux beso ins d u g r oupe . 

Préparation: • P r épa re r un c e r t a i n n o m b r e d ' é b a u c h e s d e 
s c éna r i o (voir e x emp l e s aux p a g e s 24 et 25). 

Déroulement: 
• Informer les jeunes d u but d e la rencont re . 

Demande z - l e u r d e jouer le rôle d e met teu r e n s cène , 

En groupe: 
Présenter a u g r o u p e un s céna r i o i n a c h e v é . C e c i peu t se faire 
o r a l emen t o u pa r écr i t sur f i che 3" X 5", (12,7 x 7,6 cm) , 
D e m a n d e r ensu i te à c h a c u n d ' exp r ime r c o m m e n t il ent revo i t 
la fin d u film. 
An ime r la discussion: 

- Q u ' e s t - c e qu i te fait chois ir d e c o m p l é t e r le s c éna r i o d e 
te l le f a ç o n ? 

- C e l a co r respond- i l à c e qu i se passe d an s ton e n t o u r a g e ? 
- Que l s sont les autres cho i x possibles pour c o m p l é t e r le s cé -

nar io? 

En équipe de 2 ou 3 
• Distribuer un s céna r i o i n a c h e v é sur f i che 3" X 5" (12,7 x 7,6 c m ) 

à c h a q u e é q u i p e . 

• A c c o r d e r 10 à 15 minutes à c h a q u e é q u i p e pour c o m p l é t e r le 
s c éna r i o à leur f a ç o n . 
D e m a n d e r à c h a q u e é q u i p e d e présenter o r a l emen t o u pa r 
un pet i t s ke t ch le s c éna r i o qu' i ls ont c o m p l é t é , 
An ime r la discussion. 



Exemples de scénario 

Scénario 1 
Mar io et Isabel le sortent e n s e m b l e depu i s q u e l q u e temps . Ils 

ont d é j à e u des relat ions sexuel les a u p a r a v a n t , ma i s ils n ' e n ont 
p a s e n c o r e e u e s e n s e m b l e . Ils se r e t r ouven t un soir seuls c h e z 
Mar io (ses parents sont partis pour le week -end ) . Mar io et Isabel le 
désirent faire l ' amour ensemb l e . Mar io a de s c o n d o m s dan s son 
tiroir a u c a s où...! Isabelle p r end d é j à la pilule... (à comp lé te r ) . 

Scénario 2 
Pierre v ient d ' a p p r e n d r e qu ' i l a d e s c o n d y l o m e s . Il se r end 

c h e z N i co le (sa blonde). . . (à comp lé te r ) . 

Scénario 3 
J o s é e vient d ' a p p r e n d r e qu ' e l l e a la c h l a m y d i a . Eric est son 

p r e m i e r c h u m . E l le l ' a p p e l l e a u t é l é p h o n e e t lu i d i t : . . . 
(à complé te r ) , 

Scénario 4 
M a r i e - A n d r é e dés i re fa i re l ' a m o u r a v e c J o n a t h a n , ma i s c e 

dern ier ne veut rien savoir des condoms . . . Ma r i e - And r é e d é c i d e 
de... (à comp lé te r ) . 

Scénario 5 
J e a n - C h r i s t o p h e se r end à la p h a r m a c i e pou r a c h e t e r d e s 

c o n d o m s , C ' e s t l a p r e m i è r e fo i s q u ' i l f a i t u n t e l a c h a t . L a 
p h a r m a c i e n n e lui d e m a n d e : «Es t - ce q u e je p e u x t ' a i d e r ? » 
Jean -Ch r i s t ophe répond: ,,. (à comp lé t e r ) . 

Scénario 6 
Mar i a nne est à un par ty a v e c un pet it g r o u p e d ' am i s . Pa rm i 

eux, d e u x p e r s onne s «se p iquent» . A p r è s s ' ê t r e i n j e c t é , un d e s 
deux jeunes offre sa ser ingue à Ma r i anne . Alors... (à c omp l é t e r ) . 



Scénario 7 
A la in v ient d ' a p p r e n d r e q u ' u n d e ses amis a le virus d u SIDA 

(à c omp l é t e r ) . 

Scénario 8 
C a r o l e visite Luc à l 'hôp i ta l . Ce lu i - c i a le SIDA. Il dit à C a r o l e 

q u e plusieurs pe r sonnes ont peur d e le toucher . Luc d e m a n d e à 
C a r o l e si e l l e v e u t b i e n l e s e r r e r d a n s ses b r a s . C a r o l e . . . 
(à c omp l é t e r ) . 



Activité #5: C'EST QUOI TON PROBLEME? 
Objectif: • Sensibi l iser les j eunes à la p r o b l é m a t i q u e d u 

SIDA et autres MTS e n les fa isant par t i c iper à un 
e xe r c i c e d e solutions d e p r ob l ème . 

Description: • L ' an imateur p résente un p r o b l è m e aux jeunes 
et leur d e m a n d e d e trouver une solution. 

Matériel requis: • Une sa l le ou un l ieu d e r e n c o n t r e a p p r o p r i é 
aux besoins d u g roupe . 

Préparation: • Réd ige r un ce r t a i n n o m b r e d e mise e n situa-
tion p r ob l ème (voir les exemples) . 

Déroulement: 
• Informer les jeunes q u e le but d e l 'ac t iv i té est d e trouver une 

solution a u p r ob l ème q u e vous leur soumettrez. 
Diviser le g r o upe en équ i pe s d e 2 ou 3 

ou 
faire l 'act iv i té en un seul g roupe . 

• Présenter un p r o b l è m e fictif (voir e xemp l e s p a g e 27) a u grou-
p e ou à c h a q u e équ ipe . 

• A c c o r d e r entre 10 et 30 minutes pour trouver une solution. 
• D e m a n d e r a u g r o u p e (ou aux pet i tes équ ipes ) d e présenter la 

solution chois ie. 
An imer la discussion: 
- Quel les raisons ont mot i vé votre cho i x ? 
- Avez-vous f a c i l emen t atte int un consensus? 
- Que ls sont les béné f i c e s possibles d e la solut ion a p p o r t é e ? 

Y a-t-il des d é s a v a n t a g e s possibles à c e t t e solut ion? 



Exemples de situation-problème 
Vous a v e z à c o n c e v o i r un m e s s a g e pub l i c i t a i r e (TV, r ad i o , 
a f f i che , dép l i an t , e tc . ) pour sensibiliser les jeunes d e votre â g e 
à l ' i m p o r t a n c e d e se p ro tége r d u SIDA et autres MTS. Que l sera 
c e m e s s a g e ? Et pou rquo i ? 

Vous fa i tes par t ie d ' u n c o m i t é av iseur à qui on d e m a n d e d e 
t rouver un o u plusieurs m o y e n s d ' amé l i o r e r la p r é ven t i o n d u 
SIDA e t a u t r e s MTS a u p r è s d e s j e une s . Q u e l l e s s e r on t vo s 
r e c o m m a n d a t i o n s ? Pourquo i ? 

• Vous a v e z app r i s q u ' u n d e vos am i s est po r teu r d u virus d u 
SIDA. C e t t e nouve l l e c i r cu l e r a p i d e m e n t et vot re a m i se retrou-
v e d e plus e n plus isolé. Plusieurs d e vos amis ne lui par lent plus 
e t év i t en t d e le voir. Vous dés i rez a i de r vo t re a m i a t te in t d u 
virus d u SIDA à ê t re mieux a c c e p t é pa r les autres. Q u e pouvez -
vous fa i re? 

Vous t rouvez ç a g ê n a n t d ' a c h e t e r d e s c o n d o m s . Vous cher -
c h e z un m o y e n d e vous e n procurer sans avoi r à aller les cho i -
sir v o u s - m ê m e à la p h a r m a c i e . Q u e fa i tes-vous? 



VINE QUI VIENT PARLER CE SOIR? 
Sensibil iser les j eunes à la p r o b l é m a t i q u e d u 
SIDA et autres MTS pa r l ' en t remise d u témo i -
g n a g e d ' u n e pe r sonne aux prises a v e c c e t t e 
p rob l émat i que . 
Une personne invitée vient livrer un t émo i gna -
g e a u g r o u p e d e jeunes sur une e x p é r i e n c e 
personnel le l iée au SIDA ou autres MTS. 
Une salle ou lieu d e rencon t re a pp r op r i é aux 
besoins du g roupe . 
Entrer e n c o n t a c t a v e c q u e l q u ' u n qu i serait 
prêt à dévoi ler son v é c u f a c e à c e t t e prob lé-
mat ique . 
Prévoir un lieu et un t emps d e rencont re . 
Informer la p e r s onne inv i tée de s intérêts d e s 
j eunes et de s ques t i ons qu ' i l s a i m e r a i e n t lui 
poser. 

• Présenter b r i èvement la pe rsonne invitée. 
• Assister a v e c le g r oupe a u t é m o i g n a g e . 
• Prévoir (si nécessa i re) une p é r i o d e d e quest ions et d e c o m -

mentaires. 

• Remerc ier la personne invitée. 
• Après le t é m o i g n a g e , o u lors d e votre p r o c h a i n e rencont re , 

d e m a n d e r aux jeunes leurs impressions: 

Qu'ont-i ls retenu d e c e t t e présentat ion? 
Qu'ont- i ls a p p r é c i é le plus? 
Que l le autre pe rsonne aimeraient- i ls inviter? 

Suggestion d'invités: 
• Personne at te inte du virus du SIDA (séro-posit îve) 
• Infirmière ou m é d e c i n oeuvran t dans une c l in ique d e dép is ta-

g e d e MTS 

• Bénévo le ou travail leur dans un cen t re d e soins pour personnes 
atte intes du SIDA 

• Éduca teu r en sexo log ie 
• Che r cheu r en prévent ion du SIDA 
• Un(e) jeune qui a d é j à eu une MTS 
• Un ex - t ox i c omane atteint d u SIDA 
• Personne d e v e n u e stérile suite aux comp l i c a t i on s d ' u n e MTS. 
Organismes communautaires: 

• Certa ins organ ismes peuven t vous a ider à trouver une person-
ne dé s i r eu se d e p a r t a g e r son v é c u a v e c d e s g r o u p e s d e 

jeunes. 

Activité #6: DF 
Objectif: 

Description: 

Matériel requis: 

Préparation: 

Déroulement: 
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- C o m i t é SIDA A i d e Mon t r éa l (514) 282-9888 
- C o m i t é d e s pe r sonnes at te in tes d u VIH 

(514) 282-9888 

- M o u v e m e n t d ' i n f o rma t i on et d ' e n t r a i d e d a n s 
la lutte c on t r e le SIDA à Q u é b e c (418) 687-4310 

Pour plus d ' i n f o rma t i on sur les o rgan i smes c o m m u n a u t a i r e s e n 
p r éven t i on d u SIDA et autres MTS, référez-vous a u c ah i e r 1. 
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3. AUTRES SUGGESTIONS 

Interview 
D e m a n d e r à un j e u n e d ' i n t e r v i ewe r u n e p e r s o n n e t o u c h é e 
pa r la p r o b l é m a t i q u e d u SIDA et autres MTS. 

• Il p e u t s 'ag i r d ' u n a m i qu i a d é j à c o n t r a c t é une MTS, d ' u n e 
inf i rmière o u d ' u n m é d e c i n , d ' u n é d u c a t e u r , d ' u n travai l leur 
soc ia l , d ' u n e pe r sonne a t te in te d u virus d u SIDA, e t c . 
Les quest ions dev r a i en t être p r épa r é e s à l ' a v a n c e a v e c votre 
a i d e c o m m e in te rvenan t et l ' a n o n y m a t do i t êt re assuré à la 
pe r sonne in te rv iewée . 

Le rappor t d ' u n e interv iew peu t être fait a u g roupe . 

Revue de presse 

D e m a n d e r aux j eunes d e d é c o u p e r tous les ar t ic les d e jour-
naux ou d e m a g a z i n e s qu' i ls p e u v e n t trouver a u cours d ' u n e 
s e m a i n e a u sujet d u SIDA et autres MTS. 
Les art ic les p e u v e n t être co l lés sur d e g r a n d e s a f f i ches d e car -
ton af in d e faci l i ter leur présenta t ion . 
A n i m e r u n e d i s cu s s i on a u sujet d e s a r t i c l e s recue i l l i s e t d e 
l ' i m p o r t a n c e a c c o r d é e a u SIDA et autres MTS dan s les méd i a s . 

Pièce de théâtre 
Des p i è c e s d e théâ t r e por tan t sur la p r o b l é m a t i q u e d u SIDA et 
autres MTS p e u v e n t être p résen tées par de s jeunes d u quartier, 
une t r oupe a m a t e u r ou un o r gan i sme c o m m u n a u t a i r e . 
Rense ignez -vous aup r è s d e s o rgan i smes oeuv r an t e n p réven -
t ion d u SIDA et au t res MTS (ex.: C o m i t é SIDA A i d e M o n t r é a l 
514-282-9888, C e n t r e q u é b é c o i s d e c o o r d i n a t i o n sur le SIDA, 
514-873-9890), 
S'il n 'ex is te a u c u n e p i è c e d e théâ t r e sur c e t hème , vous pour-
riez toujours e n p ropose r r i d ée à un g r o u p e d ' a c t e u r s d e votre 
rég ion. 

SEXOTEST 
Il s ' a g i t d ' u n au t o - t e s t qu i p e r m e t d ' é v a l u e r son r i sque d e 
c o n t r a c t e r une MTS, 

• Le SEXOTEST est reprodu i t à la p a g e 33. 

Vous p o u v e z distr ibuer u n e c o p i e d e c e test à un j eune ou à 
l ' e n s e m b l e d e vo t re g r oupe . Soyez d i spon ib l e pour recueil l ir les 
c o m m e n t a i r e s d e s jeunes et r é pond r e à leurs quest ions. 
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4. ANNEXE «LE SEXOTEST» 

SEXOTEST: ÉVALUEZ VOTRE RISQUE DE CONTRACTER 
UNE MALADIE TRANSMISE SEXUELLEMENT (M.T.S.) 

1 ) Depu i s 6 mois, j 'a i d e s relat ions sexuel les a v e c une ou d e s per-
sonnes: 

a) q u e je ne c o n n a i s pa s d u tout 
b) q u e je c o n n a i s un p e u 
c ) q u e je c o n n a i s très b i en 

2) Depu i s 6 mois, j 'a i eu: 

a) plus d e 3 par tena i res di f férents 
b) 2 o u 3 pa r tena i res di f férents 
c ) 1 pa r t ena i r e o u moins 

3) J e f r é quen t e m o n pa r t ena i r e a c t u e l depuis: 
a) q u e l q u e s s ema ine s 
b) 3 à 6 mois 
c ) plus d ' u n a n 

4) Depu i s m a p rem iè re re lat ion sexuel le, 
j 'a i a t t r apé : 

a) plus d ' u n e M.T.S, 
b) 1 seu le M.T.S, 
c ) a u c u n e 

5) Q u a n d j 'a i d e s relat ions sexuel les: 
a) je n'uti l ise j ama i s un c o n d o m 
b) j'utilise o c c a s i o n n e l l e m e n t un c o n d o m 
c ) j'utilise toujours un c o n d o m 

6) J ' h a b i t e d a n s une ville a y a n t une popu l a t i o n de : 
a) plus d e 100 000 hab i tan t s 
b) 1 000 à 100 000 hab i tan t s 
c ) mo ins d e 1 000 hab i tan t s 

7) J e f r équen te , à d e s fins d e rencont re , les endro i ts suivants: 
a) les d i s c o t h èque s , les saunas , les ma i sons d e rendez-vous , 

les bars, les sa lons d e m a s s a g e 

b) les c l u b s sportifs, les m a i s o n s d e j eunes , les r éun ions d e 
b u r e a u 

c ) les réunions d ' am i s , d e fami l le 

8) J e c o n s o m m e : 
a) d e s d r o g u e s i n t r a v e i n e u s e s e t / o u d e l ' a l c o o l e n u s a g e 

abusi f 

b) d e s d r o g u e s qu i n e s ' i n j e c t en t p a s e t / o u d e l ' a l c o o l d e 
f a ç o n o c c a s i o n n e l l e 

c ) j ama i s d e d r o g u e o u d ' a l c o o l 



RESULTATS 
Pour c h a q u e 
réponse a 

Pour c h a q u e 
réponse b 

Pour c h a q u e 
réponse c 

a c c o r d e 3 points sauf 
pour les quest ions 1 et 2, où la r éponse a) vau t 

10 points. 
a c c o r d e 2 points sauf 
p ou r les q u e s t i o n s 1 e t 2, o ù la r é p o n s e b) 
vaut 6 points, 
a c c o r d e 1 point, sauf 
pour la ques t ion 5 où la r éponse c) p e rme t d e 
diviser ton p o i n t a g e to ta l pa r 2. 

TON RISQUE 
4 à 14 points: 

15 à 27 points: 

28 à 37 points: 

38 points: 

Ton risque d ' a t t r ape r une M.T.S, est fa ib le. 
Par c o n t r e tout (e) n o u v e a u (el le) p a r t e n a i r e 
dev ien t un n o u v e a u risque. 
Ton risque est modé r é , 
Tu devra is e n parler o u ve r t emen t à ton m é d e -
c in pour savoir s'il est nécessa i re d e passer de s 
tests d e dép i s t age , II est r e c o m m a n d é q u e tu 
emp lo i e s le c o n d o m d e f a ç o n régul ière. 
Ton risque est important . 
Tu devra is passer de s tests d e d é p i s t a g e régu-
l ièrement et toujours emp l o y e r le c o n d o m . 
Ton risque est é l evé . 
Tu as peu t - ê t r e u n e M.T.S.! Vois ton m é d e c i n 
dans les plus brefs déla is. 

ATTENTION 
Pour conna î t r e ton risque réel, fais passer c e test à ton o u tes 
partenaires, Ta vra ie c o t e sera é g a l e à la plus é l e v é e d e ce l l e 
d e tes partenaires. 

C e sexo-test a é t é c o n ç u et réal isé pa r le DSC C i t é d e la san té 
d e Laval . 

Parra iné par ORTHO -Pha rmaceu t i q u e ( C A N A D A ) Ltée, Mars 1987. 



SECTION B: 
ACTIVITÉS D'INFORMATION 



ft m 



1. OBJECTIFS DES ACTIVITÉS 
D'INFORMATION 

• V ise à a u g m e n t e r le n i v e a u d e c o n n a i s s a n c e d u pa r t i c i p an t . 

• C o n t r i b u e à la sens ib i l i sa t ion à la p r o b l é m a t i q u e d u SIDA et 

au t res MTS. 

P e rme t d e démyst i f i e r c e r t a i n e s c r o y a n c e s e r ronées . 

G a g n e à ê t r e ut i l isé a v e c d ' a u t r e s t y p e s d ' i n t e r v e n t i o n a u 

n i v e a u d e s a t t i tudes , d e s va leurs e t d e s hab i l e t é s d e s jeunes . 

N O 
D'ACTIVITÉ 

TITRE DE 
L'ACTIVITÉ 

SUJET/CONTENU 

1. C'est à voir! 
p. 39 

• L'intervenant an ime une discus-
sion au sujet d'un vidéo, d'un 
d i apo rama ou tout autre maté-
riel pertinent à la prob lémat ique 
du SIDA et autres MTS 

2. Le Tic-tac-to des 
mythes et réalités, 
p. 41 

• Les jeunes ont l 'occas ion de 
démystifier certaines fausses 
c royances reliées au SIDA et 
autres MTS, par l'entremise d'un 
jeu d e Tic-tac-to 

3. L'amour ç a se 
protège! p. 46 

• Une présentation audio-visuelle 
(facultative) et divers outils d'in-
formation (jeux, mots croisés, 
question-réponse et autres) sont 
utilisés pour présenter aux jeunes 
certaines conna issances au sujet 
du SIDA et autres MTS 





2. ACTIVITÉS D'INFORMATION 

Activité # 1 : C'EST A VOIR! 

Objectif: * S' informer a u sujet d u SIDA et autres MTS à par-
tir d u v i s i onnement d e matér ie l audio-v isuel . 

Description: • L ' i n te rvenan t p r é sen t e un v i déo , un d i a p o r a -
m a ou un aut re matér ie l aud io-v isue l per t inent 
à la p r o b i é m a t i d u e d u SIDA et aut res MTS. Il 
a n i m e par la suite une discussion sur c e qui a 
é t é vis ionné. 

Matériel requis: • Téléviseur, m a g n é t o s c o p e , e tc , (Varie se lon la 
présentat ion) . 
Une sa l le o u un l ieu d e r e n c on t r e a p p r o p r i é 
aux beso ins d u g r oupe . 

Préparation: • S'assurer q u e l ' é q u i p e m e n t aud io-v isue l soit e n 
b o n é ta t d e f on c t i onnemen t , 
V is ionner ie ma té r i e l a v a n t d e d é c i d e r d e le 
présenter a u g roupe , 

Déroulement: 

• Avan t d e d é b u t e r le v i s i onnement a v e c le g roupe , donnez- leur 
un a p e r ç u d e c e don t ii s 'ag i t . Que l est le titre et la d u r é e d u 
film, d u p r o g r a m m e , e t c . ? Que l s sont les p r inc ipaux points pré-
s e n t é s ? À q u o i a i m e r i e z - v o u s q u e l ' o n p o r t e d a v a n t a g e 
d ' a t t e n t i o n ? 
P e n d a n t le v i s ionnement , vous p o u v e z ma rque r un ou plusieurs 
t e m p s d ' a r r ê t a f in d e d i s cu te r d e c e qu i v ient d ' ê t r e vu o u 
pour vous assurer q u e l ' i n fo rmat ion p ré sen tée a é t é b i en saisie. 

• Ap rè s la p résenta t ion , an ime r une discussion sur c e qu i a é t é 
vis ionné. Que l l es sont les réac t i ons de s pa r t i c i pan ts? Qu'ont- i ls 
r e t e n u o u a p p r i s ? Le c o n t e n u c o l l a i t - i l à l eu r r é a l i t é ? 
Qu 'aura ient - i l s a i m é voir a j ou té a u matér ie l p r é sen té? 

• En résumé: Pour un m a x i m u m d ' e f f i c a c i t é , un outil aud io-v i sue l 
do i t êt re v i vant avan t , p e n d a n t et ap rè s sa présenta t ion . 



Suggestions de matériel audio-visuel1 

Titre M é d i u m D u r é e C o n t e n u 

A mil l ion 

t e e n a g e r s 

V i d é o VHS 22' • Phys io log ie 

• M o d e d e trans-

miss ion 

• S y m p t ô m e s , trai-

t e m e n t 

SOS MTS V i d é o 3/4 27' • P r o b l é m a t i q u e 

d e s MTS 

• Uti l isation d u 

c o n d o m 

• Sexua l i t é 

• T é m o i g n a g e s 

Sex, Drugs 

a n d A ids 
V i d é o VHS 16' • Transmission d u 

VIH 

• P r éven t i on 

Fai tes la 
gue r re a u 
SIDA, pou r 
l ' amour d e 
la v ie 

V i d é o VHS 20! • In fo rmat ion sur 

le SIDA 

1 Pour plus d'information, consulter le répertoire de ressources audio-
visuel au cahier 1. 



Activité # 2: 

Objectif: 

Description: 

Matériel requis: 

Rôle de l'intervenant: 

LE TIC-TAC-TO DES MYTHES 
ET RÉALITÉS1 

Démys t i f i e r , c h e z les j e u n e s , c e r t a i n e s 

c r o y a n c e s n o n f o n d é e s re l iées a u SIDA 

et au t res MTS, 

Le T i c - t a c - t o d e s m y t h e s e t réa l i tés per -

m e t t r a a u x j e u n e s d e d i s c u t e r e n t r e 

c o é q u i p i e r s d e d ivers faits reliés a u SIDA 

et a u t r e s MTS. À l ' a i d e d ' u n e gr i l le, les 

j e u n e s a u r o n t l e d é f i d e t r o u v e r l e s 

b o n n e s r éponse s pou r pouvo i r f o rmer un 

t i c - t a c - t o e t g a g n e r la par t ie . 

Liste d e s é n o n c é s sur les my t he s e t réal i-

tés (voir p a g e s 43 à 45). 

Une g r a n d e gril le d e t i c - t a c - t o d e s s i n é e 

sur le t a b l e a u o u sur un c a r t o n a u mur. 

Une sa l le o u un l ieu d e r e n c on t r e a p p r o -

pr ié a u x beso ins d u g r o u p e . 

A n i m e r l a pa r t i e e t r é p o n d r e a u x q u e s -

t ions d e s jeunes . 

Préparation: • Lire, a u p r é a l a b l e , l a l iste d e s é n o n c é s 
p o u r ê t r e à l ' a i s e a v e c l e c o n t e n u e t 

r é p o n d r e c o r r e c t e m e n t a u x ques t i ons q u e 

po s e r on t les jeunes . 

• Cho i s i r un c e r t a i n n o m b r e d e m y t h e s e t 

r é a l i t é s . T r a n s c r i v e z - l e s sur d e s f i c h e s 

3" X 5" (12,7 x 7,6 c m ) o u sur d e s b a n d e s 

d e c a r t on , 

• D é p o s e r tous les m y t h e s e t réa l i t é s d a n s 

u n e bo î t e . 

1 Ce t t e act iv i té a été inspirée et a d a p t é e d 'une act iv i té c o n ç u e par 
Mart ine Fortier dans le Gu ide d'act iv i tés à l'intention des infirmières 
intervenant auprès des jeunes de 12 à 18 ans. Gu ide subvent ionné et 
d i s t r i bué pa r le C e n t r e q u é b é c o i s d e c o o r d i n a t i o n sur le SIDA 
(C.Q.C.S.: 514-873-9890) du ministère d e la Santé e î des Serv ices 
sociaux. Dé cemb re 1989. 



Défoulement: 
• Séparer le g r o upe e n deux équ ipes , les X e t les 0 (voir s c h é m a 

c i-dessous). N o m m e r un po r t e - pa r o l e pour c h a q u e é q u i p e . 
C e por te -paro le pour ra c h a n g e r tout a u l ong d e la part ie . 

• Expl iquer aux jeunes que l l es sont les c on s i g n e s d u T i c - tac - to 
des mythes et réalités: 
- Expliquer le but du jeu d u t ic - tac- to: former une l igne hori-

z o n t a l e , d i a g o n a l e o u v e r t i c a l e a v e c l eu r s i g n e X 
ou 0. 

- D e m a n d e r à u n e é q u i p e d e p i g e r un é n o n c é d a n s la 
boî te. 

- Pour pouvoi r dessiner leur s igne sur la grille, le po r t e -pa ro l e 
doit définir c o r r e c t emen t un é n o n c é e n le d é c l a r a n t my t h e 
ou réalité. De plus, à l ' a i de d e son équ i pe , le po r t e -pa ro l e 
doit justifier sa réponse . Pour c e , il do i t y avoi r un consensus 
dans l ' équ ipe . L ' intervenant , pour sa part, se do i t d e corri-
ger les erreurs possibles a u n i veau des justif ications. 

- Si la r éponse est bonne , le po r t e -pa ro l e peu t dess iner son 
signe, sinon, o n pas se à l ' au t re é q u i p e . Et ainsi d e suite 
jusqu 'à c e q u ' u n e des d eux équ i pe s f o rme un t i c - tac- to . 

- Il est suggé ré d e faire de s «2 dan s 3» pour fa ire durer la par-
tie et véh icu ler le plus d e rense ignements possible. 

INTERVENANT 

X 
X X X 
X X 

0 
0 0 0 

0 0 



LISTE DE RÉALITÉS SUR LE SIDA ET AUTRES MTS 

SIDA (réalités) 
Au jou rd 'hu i il est p r a t i q uemen t imposs ib le d ' a t t r ape r le virus e n 
r e c e v a n t d u sang . 
M ê m e sans a u c u n s y m p t ô m e d u SIDA, une pe r sonne por teuse 
d u VIH peu t le t ransmett re à d ' au t res personnes. 
Le virus d u SIDA vit p r i n c i p a l emen t d an s le sang, ie s p e r m e et 
les sécré t ions vag ina les . 

Le virus qu i c a u s e le SIDA peu t être transmis d ' u n e f e m m e à un 
h o m m e lors d e relat ions sexuelles, 
Le virus qu i c a u s e Se SIDA peu t être transmis d ' u n h o m m e à un 
h o m m e lors d e relat ions sexuel les. 

Le virus qu i c a u s e le SIDA peu t ê t re transmis d ' u n h o m m e à 
une f e m m e lors d e relat ions sexuel les. 
Les util isateurs d e d r ogue s in jec tab les qui p a r t a g en t ser ingues 
e t aigui l les c ou r en t un r isque é l e v é d e c on t r a c t e r le SIDA. 
Le virus d u SIDA se t r a n s m e t p r i n c i p a l e m e n t p a r les v o i e s 
sexuel le et sangu ine . 

Il existe un test pour savoir si on est porteur d u virus d u SIDA. 
Le SIDA est une m a l a d i e morte l le. 

Bien utiliser le c o n d o m et éviter d e pa r t age r des ser ingues ou 
d e s a igui l les cons t i tuen t de s m o y e n s e f f i c a c e s d e préveni r la 
transmission d u virus d u SIDA. 

Autres MTS (réalités) 
A u Q u é b e c , à c h a q u e a n n é e , une pe r sonne sur 10 â g é e d e 
moins d e 30 ans est a t te in te d ' u n e MTS. 
75 % de s v i c t imes d e MTS ont moins d e 30 ans. 

La c h l a m y d i a est la MTS la plus r é p a n d u e . 
Les MTS, à l ' e x c e p t i o n d u SIDA et d e l ' h e r pè s p e u v e n t ê t r e 
guér ies suite à un t ra i t ement m é d i c a l app rop r i é , 
O n p e u t c o n t r a c t e r la m ê m e MTS plus d ' u n e fois (sauf pour le 
SIDA et l 'herpès) . 

La m a j o r i t é d e s p e r s o n n e s qu i on t l a c h l a m y d i a son t s an s 

s y m p t ô m e d e c e t t e MTS. 



L'utilisation co r r e c t e du c o n d o m d im inue le r isque d e c o n t r a c -

ter une MTS. 

Une personne peu t avoir plus d ' u n e MTS à la fois. 
Il arrive q u e que l qu ' un ait une MTS sans le savoir. 
Une MTS, ç a s ' a t t r ape d e q u e l q u ' u n a v e c qui on a une rela-
tion sexuel le. 
Cer ta ines MTS peuven t cause r la stérilité c h e z l ' h o m m e ou la 
f e m m e lorsqu'el les ne sont pas c o r r e c t e m e n t trai tées à temps . 

LISTE DE MYTHES SUR LE SIDA ET AUTRES MTS 

SIDA (mythes) 
Le SIDA peu t être guér i s'il est traité à temps . 
Il n 'y a pa s d e risque d e transmission d u virus d u SIDA si, lors 
d ' a c t i v i t é s sexue l les a v e c p éné t r a t i o n , le g a r ç o n n ' é j a c u l e 
pas. 
Que l q u ' u n qui est porteur d u virus d u SIDA le sait. 
Seuls les homosexue l s p eu ven t être atteints d u SIDA. 
Il est possible d e con t r a c t e r le SIDA en d o n n a n t d u sang . 
Les insectes c o m m e les mar ingou ins p e u v e n t nous t ransmett re 
le virus du SIDA, 
C e sont un i quemen t les personnes qu i ont b e a u c o u p d e par-
tenaires qui p euven t avoir le SIDA, 
Le SIDA est une m a l a d i e parfo is hérédi ta i re. 
M a n g e r dans ia m ê m e assiette q u ' u n e pe r sonne qu i est por-
teuse d u virus du SIDA const i tue un d a n g e r pour c on t r a c t e r le 
virus. 

Autres MTS (mythes) 
O n ne peu t p a s c o n t r a c t e r une MTS lors d e no t re p r e m i è r e 
relat ion sexuel le. 

Seules les pe rsonnes qu i sont ma l p r op r e s p e u v e n t c o n t r a c t e r 
une MTS. 

C e sont surtout les f e m m e s qu i t ransmet tent les MTS. 
Q u a n d une pe r sonne a une MTS, el le s ' en ape r ç o i t toujours. 
C e sont un i quemen t les personnes qu i ont b e a u c o u p d e par-
tenaires sexuels qui ont des MTS. 

Un des meil leurs m o y e n s d e se p ro téger c on t r e les MTS, c ' e s t 
d e se laver à l 'eau et a u s a von après c h a q u e re lat ion sexuel le, 



O n ne peu t p a s c on t r a c t e r d e MTS si o n a une re lat ion sexue l le 
a v e c un a m i o u une a m i e q u ' o n c onna î t dé jà . 
L 'he rpès est une MTS qu i peu t être guér ie f a c i l ement , 
O n peu t c on t r a c t e r une MTS pa r l ' ent remise de s s ièges d e toi-
lettes. 

Le c o n d o m n 'es t uti le q u e l o r squ ' on a u n e re la t ion sexue l l e 
a v e c q u e l q u ' u n r e n c o n t r é c o m m e ç a , d a n s un pa r ty , p a r 
e x e m p l e . 



Activité #3: L'AMOUR. C A SE PROTÈGE1 

Objectif: • S ' informer sur le SIDA et autres MTS pa r l 'entre-
m ise d ' u n e p r é s e n t a t i o n sur a c é t a t e e t p a r 
l 'util isation d e divers outils d ' i n fo rmat ion . 

Description: • L ' i n te rvenan t d é b u t e la r e n c o n t r e a v e c u n e 
présenta t ion humor is t ique sur a c é t a t e a u sujet 
d u SIDA et aut res MTS. Il p r é sen t e ensu i te un 
que s t i onna i r e d ' i n f o r m a t i o n aux g r o u p e s d e 
jeunes et les a i d e à corr iger leurs réponses. 

Matériel requis: • Rét ropro jecteur et a c é t a t e (NOTE; la p résenta -
t ion sur a c é t a t e peu t être r e m p l a c é e pa r d e s 
p h o t o c o p i e s des f i ches d e présentat ion) . 
Rad io -casse t te ou tourne-d i sque (facultat i f). 
Disque ou casse t te d e la c h a n s o n «La m a l a d i e 
du baiser» par Rock et Belles Oreil les ( facu l ta -
tif). 

• Voir les f i ches d e p r é sen t a t i on aux p a g e s 48 
à 56. 

Préparation: • Fa i re imp r ime r les f i c h e s d e p r é s e n t a t i o n sur 
a c é t a t e 

ou 
p h o t o c o p i e r d e s f i c hes d e p r é s e n t a t i o n pou r 
c h a q u e jeune, 

• Rassembler et installer le matér ie l nécessa i re . 

Déroulement: 
• Informer les jeunes q u e le but d e la r encon t re est d e leur trans-

met t re un ce r ta in n o m b r e d ' i n f o rma t i on sur le SIDA et autres 
MTS. Le tout dans une a m b i a n c e a g r é a b l e et d é t e n d u e , 
Démar re r le r é t r op ro j e c t eu r et d é b u t e r le v i s i o nnemen t d e s 
f iches d e présenta t ion (ou distribuer une c o p i e d e c e s f i ches à 
c h a q u e jeune). 

1 Cette activité est inspirée d'une idée originale de, Hélène Poirier, sta-
giaire en sanîé communautaire au DSC Sacré-Cœur. 

Les questions et les illustrations utilisées pour les acétates proviennent 
du dépliant d'information; L'amour, ç a se protège. C e dépliant a été 
conçu et distribué par la Direction des communications du ministère 
de la Santé et des Services sociaux (MSSS). Pour obtenir des copies 
du dépliant, communiquez avec le MSSS ou avec le département de 
Santé communautaire (DSC) ou le Centre local de services commu-
nautaires (CLSC) de votre région. 



• A u m ê m e m o m e n t , fa i tes jouer la c h a n s o n d e Rock e t Belles 
Oreil les: «La m a l a d i e d u baiser», Il s 'ag i t d e l 'histoire d ' u n j eune 
h o m m e qu i a c o n t r a c t é l ' he rpès b u c c a l (facultatif), 

Une fois la p résen ta t i on visuel le c o m p l é t é e , e n c ha î n e r a v e c un 
au t re t y p e d e ques t i onna i re d ' i n fo rmat ion . Vous trouverez cinq 
exemples originaux de questionnoires à la suite de la présente 
activité (voir réperto i re d 'out i ls d ' i n fo rmat ion) . 

• Les j e u n e s p e u v e n t r é p o n d r e a u q u e s t i o n n a i r e seuls o u e n 
équ ipes . Soyez prêt à les aider, à corr iger leurs réponses et à 
r é pond r e à leurs quest ions. 

Jeux: 
• Vous p o u v e z uti l iser un out i l d ' i n f o r m a t i o n (voir r épe r t o i r e , 

p a g e s 57 à 71 ) e t d iv i ser v o t r e g r o u p e e n d e u x é q u i p e s . 
D e m a n d e r u n e que s t i on a l t e r n a t i v e m e n t à c h a q u e é q u i p e . 
A c c o r d e r 1 po int pa r b o n n e r éponse et c omp i l e r les résultats 
sur un t a b l e a u ou une g r a n d e feuil le. 



Une MTS, ç a s'attrape: 

A) sur une toilette 
publ ique 

B) au lasso C) au vol 

-

D) de quelqu^un a ve c qui E) en lisant une histoire 
on a une realtion osée 
sexuelle 



• Qu'est-ce qu'une MTS? 

A) une moto B) une chanteuse dans un 
groupe heavy metal 

C) une ma lad ie transmis-
sible sexuellement, 
contag ieuse et géné-
ralement transmise par 
une personne dé jà 
con tam inée lors de 
relations sexuelles 

D) une sorte d e cassette E) une marque 
d'ordinateur 



Quand on a une MTS, on le 
sait: 

A) toujours B) pas toujours C) jamais 

D) on veut rien savoir E) je Tsait-tu: 

i f f 

50 



• La syphilis, c'est 

A) une g rande chanteuse 
d 'opéra 

B) un parasite du blé 
d'Inde 

C) une MTS grave long-
temps redoutée à 
l ' époque où les antibio-
tiques n'existaient pas, 
et dont les symptômes 
passent souvent 
inaperçus 

D) un hymne national E) la f emme du sphinx 



• L'herpès c'est: 

A) un dieu grec B) un parfum espagno l C) une fille un peu 
niaiseuse 

D) le mâle de ia harpe E) des lésions ou plaies 
assez douloureuses qui 
apparaissent périodi-
quement et qu'une 
femme ence inte peut 
transmettre à son 
enfant lors de l 'accou-
chement 



Le sida, c'est: 

A) d e la cire à p lancher B) juste une ma lad ie d'ho- C) un poste de radio 
mosexuel 

D) l 'ancêtre du breok-
donce 

E) une malad ie très grave 
de plus en plus fré-
quente dans toute la 
populat ion pour 
laquel le on ne connaî t 
pas de remède et qui 
entraîne trop souvent 

53 



A) d'épaisse 

• Une MTS, ç a se traite: 

B) a ve c du savon C) tout seul 

D) a v e c des méd i ca -
ments et des traite-
ments appropriés 

E) chez un traiteur 
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y 
• Quelqu'un qui a une MTS et 

qui ne prévient pas son ou sa 
partenaire est: 

D) un dange r publ ic E) toutes ces réponses 

£ 
W 
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• Une MTS, ç a peut seulement 
arriver 

D) à ceux qui ont eu des E) aux poignées d e porte 
relations sexuelles 
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3. RÉPERTOIRE D'OUTILS 
D'INFORMATION 

Outil # 1: SAVAIS-TU QUE,..1 (QUESTIONS) 

VRAI FAUX 
1. Les cou r s d ' é d u c a t i o n à la sexua l i t é 

s on t d e s t i n é s s e u l e m e n t à c e u x e t 

c e l l e s qu i on t d é j à e u d e s a c t i v i t é s | — i i — 
sexuel les. I I I 

2. Les m a l a d i e s s u i v a n t e s p e u v e n t se 
t r an sme t t r e lors d e r appo r t s sexuels: 

h épa t i t e B, SIDA2, c h i amyd i a s e , syphi- i 1 i — 
lis, gono r r hée . I I I 

3. O n p e u t a t t r a p e r c e r t a i n e s d e c e s | 1 i — 
m a l a d i e s plusieurs fois, I I I 

4. La «pilule» ( con t r a cep t i f oral) et le sté-
rilet ( c o n t r a c e p t i f intra-utér in) p ro tè -
gen t c on t r e les m a l a d i e s transmissibles | | | 
lors d e rappor t s sexuels. I 1 I — 

5. O n p e u t a t t r a p e r c e r t a i n s v i rus 
c o m m e ce lu i d e l ' h épa t i t e B ou ce lu i 
d u SIDA e n p a r t a g e a n t d e s a igu i l les s 1 i — 
o u des ser ingues. 1 I I 

6. O n peu t f a c i l emen t se rendre c o m p t e 
q u ' o n a a t t r a p é u n e m a l a d i e trans- | | | 
missible sexue l l emen t (MTS), I — I I — 

7. Le c o n d o m est utile u n i q u emen t pour | | | 
év i ter une grossesse. I — I I — 

8. Il n ' y a a u c u n r i sque d ' a t t r a p e r u n e 
MTS o u d e d e v e n i r e n c e i n t e t a n t 
q u ' o n n e v a p a s « j u s q u ' a u bout»-, , 

( c ' es t -à -d i re sans péné t r a t i on o u éja- i i | 
cu la t ion) . I — I I — 

9. C e r t a i n e s m a l a d i e s c o m m e la c h i a -
m y d i a s e et la g o n o r r h é e p e u v e n t se 
situer à la go r ge , l 'anus, l 'urètre o u le | | i 
vag in , I — ' ' — 

10. U n e i n f e c t i o n à c h l a m y d i a o u u n e | | | 
g o n o r r h é e «guérit» sans t ra i tement , I 1 I — 



11. Le virus d u SIDA NE SE TRANSMET PAS 

pa r la sal ive, les larmes, les p o i g n é e s 

d e portes, les t é l é p h o n e s o u les s i èges 

d e toi lettes. 

12. O n p e u t a vo i r u n e MTS m ê m e si o n 

n ' a qu ' un ( e ) pa r t ena i r e sexuel( le). 

13. O n ne do i t j ama i s lubrifier un c o n d o m 

a v e c d e la vase l ine . 

14. Les c o n d o m s les p lus c h e r s son t les 

meil leurs. 

1 Production: 
Département de santé communauta i re 
Hôpital Saint-Luc 
1001, rue Saint-Denis 
Montréal, Q c H2X 3H9 

2 SIDA: Syndrome d'Immuno Déf ic ience Acquise 



SAVAIS-TU QUE... (RÉPONSES ET JUSTIFICATIONS) 
Donne- to i un po int pour c h a q u e b o n n e r éponse 

VRAI FAUX 

I [x~ 

• 

X 

X 

g • 

X 

X 

1. C ' e s t AVANT d ' e n t r e p r e n d r e t o u t e 
ac t i v i té qu'if faut s' informer. 

2. C e s ma l a d i e s p e u v e n t être transmises 
lors d ' u n c o n t a c t s e xue l , m ê m e si, 
p o u r c e r t a i n e s d ' e n t r e e l les, il p e u t 
exister d ' au t r e s f a ç o n s d e les a t t rape r 
(ex.: pa r le p a r t a g e d 'a igu i l l es o u d e 
seringues). 

3. O n p e u t a t t r a pe r la m ê m e MTS plu-
sieurs fois (ex.: gono r rhée , c h l a m y d i a -
se , c o n d y l o m e s ) . O n p e u t m ê m e 
a t t r a p e r plusieurs MTS d i f f é r en te s e n 
m ê m e t emps (ex.: g ono r r h é e ET ch l a -
m y d i a s e ) . Ma i s c e r t a i n e s ne s ' a t t r a -
pen t q u ' u n fois (ex.: hépa t i t e B). 

4. L a «p i l u l e» e t l e s t é r i l e t s o n t d e s 
m o y e n s d e con t r a cep t i on , . . Ils ne pro-
t è g e n t p a s c o n t r e les MTS. Le stérilet 
peu t m ê m e a u g m e n t e r les risques d e 
c o m p l i c a t i o n s e n p r é s e n c e d ' u n e 
infect ion, 

5. Les virus d u SIDA e t d e l ' h é p a t i t e B 
p e u v e n t a u s s i s e t r a n s m e t t r e p a r 
é c h a n g e d e sang . Les ser ingues et les 
aigui l les utilisées pa r une au t re person-
n e p e u v e n t t ransmett re c e s infect ions. 

6. Très s o u v e n t , l e s MTS n e d o n n e n t 
a u c u n s igne o u s y m p t ô m e c h e z ce lu i 
o u c e l l e qu i est in fec té(e) . Pour savoir 
si tu as une MTS, il faut e n par ler a v e c 
t o n m é d e c i n e t p a s se r d e s tests d e 
d é p i s t a g e régu l iè rement . 

7. Le c o n d o m , surtout lorsqu'uti l isé a v e c 
un lubr i f iant s p e r m i c i d e , est auss i un 
très b o n m o y e n d e p ro t e c t i on c on t r e 
les MTS. 



8. Dès qu' i l y a c o n t a c t a v e c les régions 
gén i ta les , il p e u t y avo i r émiss ion d e 
s p e r m a t o z o ï d e s e t d e t r a n s m i s s i o n 
m i c r o b e s . Il y a tou jou r s u n e p e t i t e 
q u a n t i t é d e l i q u i d e s é m i n a l l i b é r é e 
a van t l ' é jacu la t ion et qui, m ê m e sans 
être du sperme, cont ient des spe rma-
t o z o ï d e s e t p e u t c o n t e n i r d e s m i -
crobes. 

9. La p lupar t des m i c r obe s c a u s a n t d e s 
MTS p euven t être transmis, d ' u n e per-
sonne i n f e c t ée à sa, son ou ses par te -
naire(s), lors d ' a c t i v i t é s sexuel les impli-
quan t la b o u c h e , le vag in , le pén is ou 
l 'anus. 

10. Sans t ra i tement , une MTS reste trans-
missible et peu t s ' a gg r a ve r (ex,: in fec-
t ion d e s t r o m p e s , in fer t i l i té , e t c . , . ) , 
m ê m e si tu n ' a s a u c u n s y m p t ô m e , Il 
e s t d o n c t rès i m p o r t a n t q u e t o n 
m é d e c i n te p resc r i ve , a ins i q u ' à ta , 
ton ou tes partenaire(s), un t ra i tement 
a d é q u a t a u b e s o i n . D a n s c e c a s , 
p o u r ê t r e g u é r ï ( e s ) , v o u s d e v r e z 
p r e n d r e la m é d i c a t i o n AU C O M P L E T 
et se lon les direct ives, 

11. Le virus d u SIDA NE SE TRANSMET PAS 
lors d ' ac t i v i t é s c ou r an t e s à la ma ison , 
dans les endroi ts publ ics, à l ' é c o l e ou 
a u t rava i l . Il p e u t se t r ansme t t r e lors 
d ' a c t i v i t é s sexue l les sans c o n d o m et 
p a r le p a r t a g e d e s e r i n g u e s o u 
d'a igui l les, 

12. Il suffit d ' u n e s eu l e a c t i v i t é s e xue l l e 
a v e c u n e p e r s o n n e i n f e c t é e , p o u r 
a t t r ape r u n e MTS. Tu p e u x avo i r é t é 
in fec té(e) pa r un(e) pa r t ena i r e p r é c é -
d e n t e ) o u t a ( t o n ) p a r t e n a i r e a c -
t u e l l e ) peu t l 'être sans le savoir. 



VRAI FAUX 

X 

X 

13. La vase l ine et les graisses (ex,: Cr i sco) 
e n d o m m a g e n t les c o n d o m s , a u g -
m e n t a n t ainsi les risques d e «fuites» d e 
s pe rma to zo ï d e s et d e m i c robes . Il faut 
uti l iser un lub r i f i an t s o l u b l e à l ' e a u . 
Pou r a u g m e n t e r l a p r o t e c t i o n , o n 
r e c o m m a n d e les lubr i f i an ts s p e rm i -
c ides , 

14. Les meil leurs c o n d o m s sont e n latex fin 
et ne sont pa s chers. Ils c o û t e n t 0.50$ 
c h a c u n d a n s les distributrices ou envi-
ron 2$ pour 3 à la p h a r m a c i e . 

FAIS LE TOTAL DE TES POINTS, ET ÉVALUE TES C O N N A I S S A N C E S 
À PARTIR DE LA GRILLE DES RÉSULTATS QUI SUIT: 

GRILLE DES RÉSULTATS: 

d e 1 à 8 C o m m e la p lupar t de s gens, l ' i n format ion q u e tu ava i s 
é ta i t insuff isante, J ' e s p è r e q u e c e que s t i onna i r e t ' a 
a i d é ( e ) à a p p r e n d r e d e nouve l les choses , 

d e 9 à 12 Pas m a l d u tout! Tes c onna i s s an c e s sont bonnes , 
d e 13 à 14 C h a p e a u ! Tu es très b i en informé(e), J e t ' e n c o u r a g e 

à p a r t a g e r tes c o n n a i s s a n c e s a v e c tes c a m a r a d e s . 

Si tu as d ' au t r e s quest ions, par les-en à des personnes e n qui tu as 
c o n f i a n c e (tes pa ren t s , l ' in f i rmière d e t o n é c o l e , t on m é d e c i n , 
etc.) . 



ET QU'EN PENSES-TU? 
VRAI OU FAUX 

Il y a un Â G E i d é a l p o u r c o m m e n c e r à a v o i r d e s a c t i v i t é s 
sexuel les? 

FAUX II n 'y a p a s un Â G E ma i s p lu tôt un M O M E N T i déa l . C e 
m o m e n t idéal, c ' e s t lorsque tu y as réf léch i et q u e tu te 
sens prêt(e). C ' e s t lorsque tu as les in format ions e t utilises 
les moyens d isponib les pour tenter d e préveni r les MTS o u 
une grossesse non dés i rée. Le m o m e n t i d é a l c ' e s t aussi 
savoir dire «NON».,, p a r c e q u e c e n 'es t p a s c e q u e tu 
veux. 

N'OUBLIE-PAS!! 

1. Souvent, il n 'y a pas d e s igne ou d e s ymp tôme , pa s d ' é c o u l e -
ment , pa s d e lésion, p a s d e brûlure, c h e z l ' h o m m e c o m m e 
che z la f e m m e . 

2. Une f a ç o n d e vérifier si tu n 'as pa s d e MTS c ' e s t d e passer d e s 
tests d e d ép i s t a ge régu l iè rement . 

3. Le c o n d o m est un exce l l en t m o y e n d e se p ro tége r de s MTS, 
4. Les aiguil les et les ser ingues ne se p a r t a g en t pas, 



Outil # 2: QUESTIONNAIRE-MTS 
Pour les ques t i ons su ivantes, d i tes si vous ê te s e n a c c o r d ou e n 
d é s a c c o r d . 

EN EN NE 
A C C O R D D E S A C C O R D SAIT PAS 

1. Le sigle MTS n e r ep r é sen t e i 1 r — i r~ 
q u ' u n e seu le m a l a d i e . I 1 I 

2. O n p e u t a t t r a p e r u n e MTS 
en c o n t a c t a v e c ? r — , . , r — 

a) le bo l d e to i lette | | j | 

b) une p o i g n é e d e po r te 

c ) e n serrant la m a i n 
3. D a n s l es p h a r m a c i e s , e t 

sans p r e s c r i p t i on , o n p e u t 
t r o u v e r d e s r e m è d e s ra-
p i d e s e t e f f i c a c e s p o u r 
c o m b a t t r e l a g o n o r r h é e , 
l ' i n f e c t i on à c h l a m y d i a , la 
syphilis. 

4. L ' i g n o r a n c e d e s g en s f a c e 
aux MTS a u g m e n t e la pro-
bab i l i t é d ' e x p a n s i o n d e c e s 
ma l ad i e s . 

5. Les j e u n e s n ' o n t p a s à 
s ' inqu ié ter a u sujet d e s MTS 
c a r el les sont d e s m a l a d i e s 
qu i n ' a f f e c t e n t q u e les per-
sonnes â g é e s . 

6. Les MTS s on t s u r t ou t p r é -
s en t e s c h e z les p e r s o n n e s 
p r o v e n a n t d e mi l i eux p lus 
défavor i sés . 

7. L o r s q u e l ' o n a t t r a p e u n e 
MTS o n le sait p r e s q u e au -
t o m a t i q u e m e n t . 

8. Tu as 15 ans, tu cro is avo i r 
u n e MTS. Tu te rends c h e z le 
m é d e c i n p ou r un e x a m e n 
d e d é p i s t a g e . A p r è s t o n 
d é p a r t , le m é d e c i n a p p e l -
l e r a t e s p a r e n t s p o u r l es 
in former d e t on ca s . 



EN EN NE 
ACCORD DESACCORD SAIT PAS 

9. Se sentir r e s pon s ab l e d e sa 

p r o p r e c o n d u i t e s e x u e l l e 

e s t u n p r e m i e r p a s p o u r 

r édu i r e les r isques d e c o n -

t rac te r une MTS, 

10. Si u ne p e r s onne a des rela-

t i o n s s e x u e l l e s a s s e z f r é -

quentes , e l le ne do i t p a s se 

s o u c i e r d ' a l l e r p a s s e r d e s 

e x a m e n s d e d é p i s t a g e . 

11. U n e p e r s o n n e q u i a u n e 

MTS devra i t in former son o u 

ses par tena i re(s ) sexuel(s), 

12. Le c o n d o m es t e f f i c a c e 

pour se p r o t ége r con t re : 

a ) la g o n o r r h é e 

b) la c h l a m y d i a 

c ) le s y n d r o m e d ' i m m u n o 

d é f i c i e n c e a c q u i s e 

(SIDA) 

13. L ' i n f e c t i o n à c h l a m y d i a , si 

e l le n 'est p a s so i gnée , p e u t 

en t r a î n e r d e g r a v e s i n f e c -

t ions p o u v a n t p a r f o i s m e -

ner à l' infertil ité. 

14. Les g a r ç o n s o n t p l u s s ou -

ven t d e s MTS q u e les filles. 

15. Il est impos s i b l e d ' a t t r a p e r 

d eux fois la m ê m e m a l a d i e 

transmiss ib le sexue l l emen t . 

16. Il es t p o s s i b l e d ' a t t r a p e r 

d e u x MTS e n m ê m e t emps . 

17. Il n 'y a q u e les filles qu i p e u -

ven t t ransmet t re les MTS. 

18. Les MTS sont héréd i ta i res . 

L 
• 

1 Questionnaire c o n ç u par Marie-Sylvie Poissant, sexologue et Francine 
Vernier, infirmière. Publié dans: Intervention ado l e s cence MTS. gu ide 
complémenta i re au programme de formation personnelle et sociale. 
Département de santé communauta i re (DSC) de l 'hôpital Géné r a l 
de Montréal. (514) 932-3055. 1987. 184 pages. 



QUESTIONNAIRE-MTS (RÉPONSES) 

1. e n d é s a c c o r d 10. e n d é s a c c o r d 
2, a) e n d é s a c c o r d 11. e n a c c o r d 

b) e n d é s a c c o r d 12. a) e n a c c o r d 

c) e n d é s a c c o r d b) e n a c c o r d 

3. e n d é s a c c o r d c) e n a c c o r d 
4. e n a c c o r d 13. e n a c c o r d 
5. e n d é s a c c o r d 14, e n d é s a c c o r d 
6, e n d é s a c c o r d 15, e n d é s a c c o r d 
7. e n d é s a c c o r d 16, e n a c c o r d 
8. e n d é s a c c o r d 17. e n d é s a c c o r d 
9. e n a c c o r d 18, e n d é s a c c o r d 



Outil #3: CASSE-TÉTE SIDA (QUESTIONS)1 

1. Q u e l est un d e s m o d e s d e t ransmiss ion m a j e u r d u virus d u 
s ida? 

2. C o m m e n t ia c o n t a m i n a t i o n se ta i t - e l l e lors d ' u n e r e l a t i o n 
sexuel le? 

3. Le baiser peut-i l t ransmettre le virus et pou rquo i ? 
4. Est-ce q u ' u n e f e m m e peu t t ransmet t re le virus d u s i da à un 

h o m m e ? 
5. Peu t -on être c o n t a m i n é pa r le virus lors d e transfus ions san-

guines? 
6. Pourquo i les util isateurs d e d r ogue s in t rave ineuses courent- i l s 

un r ique é l e v é ? 
7. Que l les p récau t i ons do i t -on p rend re a v e c les aigui l les d ' a c u -

puncture , d e t a t o u a g e et les l ames d e rasoir? 
8. Dans que l l e mesu re une f e m m e séropos i t i ve t ransmet -e l l e le 

virus à son en fan t ? 
9. Es t -ce q u e l ' a l l a i t e m e n t m a t e r n e l r e p r é s e n t e un r i sque d e 

c o n t a g i o n ? 
10. Qu ' e s t - c e q u ' u n c o n d o m ? 
11. Peut-on utiliser un c o n d o m plus d ' u n e fois? 
12. Qu ' e s t - c e qui peu t a u g m e n t e r l ' e f f i cac i t é d ' u n c o n d o m ? 

13. N o m m e z un t y p e d e lubrif iant à utiliser a v e c un c o n d o m e n 
latex. 

14. Le c o n d o m peut-i l prévenir d ' au t res ma l ad i e s q u e le s i da? 
15. Qu ' e s t - c e q u e le s ida? 
16. Nomme r les trois types d e transmission d u virus d u SIDA? 
17. Que l est le mei l leur m o y e n pour lutter con t r e le s i da? 
18. Nomme r deux c o m p o r t e m e n t s à a d o p t e r e n v u e d e préven i r 

le sida. 

19. Existe-t-il un t ra i tement définitif c on t r e le s i da? 
20. Qui peu t être atteint d u s ida? 

Et bien! Vous vo i là p resque des experts! En co r r i gean t vos réponses 
e n g roupe , il vous sera permis d ' a p p r o f o n d i r q u e l q u e s points e n 
d i scutant vos réponses, 

Le questionnaire Çqssejtëte SIDA est tiré d'une activité c on çue par 
Martine Forîier et publié dans: G u i d e j ù c t L v i i é ^ 
QaiejesinMn^narvLQup.rès des jeunes de i ? n ift nro C e guide a été 
subventionné et distribué par le Centre québéco is de coordinat ion 
sur le SIDA (C.Q.C.S.), (514) 873-9890. Décembre 1989. 



CASSE-TÊTE SIDA (RÉPONSES) 
1. Les relat ions sexuel les a v e c péné t r a t i on ( ana l e ou vag ina le ) . 

2. Par d e s lés ions ( m i c r o s c o p i q u e s ) qu i ont l ieu a u cou r s d e la 
péné t ra t i on . 

3. À toutes tins utiles, il n ' y a pa s d e transmission pa r les baisers, 
Toutefois la transmission pa r c e t t e vo ie est t h éo r i q uemen t pos-
sible lors d ' u n ba iser p r o f o n d si d u s ang c o n t a m i n é en t re e n 
c o n t a c t a v e c une lésion d a n s la b o u c h e d u receveur . 

4. Oui, 

5. C e t t e é v e n t u a l i t é d e t r an sm i s s i on d e v i e n t e x c e p t i o n n e l l e 
a u j o u r d ' h u i e n ra i son d u c r i b b l a g e o b l i g a t o i r e d e tous les 
échant i l l ons depu i s n o v e m b r e 1985. 

6. P a r c e q u e lorsqu' i ls se d r oguen t , ce r ta ins uti l isateurs d e sub-
s t a n c e s i n j e c t a b l e s p a r t a g e n t en t r e eux les a igu i l l e s e t les 
ser ingues. De plus la cui l lère et les objets qui servent à p répa re r 
la d r o g u e p e u v e n t é g a l e m e n t être c on t am iné s , 

7. Elles do i ven t être dé s i n f e c t ée s ou stérilisées, 

8. Une f e m m e séropos i t ive a d e 20 à 50% d e risques d ' a vo i r un 
b é b é in fec té . 

9. Oui, ap rè s la na i s sance , l ' a l l a i t ement est une sou r ce potent ie l l e 
d e c o n t a m i n a t i o n , Pour le m o m e n t , a u C a n a d a , o n r e c o m -
m a n d e q u e les f e m m e s séroposi t ives n 'a l la i tent pas, 

10. C ' e s t une e n v e l o p p e d e c a o u t c h o u c q u ' o n enf i le sur le pén is 
e n é rec t ion , 

11. Non, le c o n d o m ne peu t être utilisé q u ' u n e seule fois. 

12. Une mousse spe rm i c i de , 
13. Lubrif iant à b a s e d ' e a u (ex.: Lubafax , K-Y). 
14. Oui, les m a l a d i e s transmissibles sexue l lement , 

15. Le SIDA est le résultat d e la des t ruc t ion du sys tème immuni ta i re 
pa r un virus a p p e l é VIH. 

16. Par vo i e sexuel le, pa r vo i e s angu i ne et d ' u n e f e m m e e n c e i n t e 
i n f e c t é e à son foetus. 

17. La p réven t ion . 

18. N e p a s utiliser d e se r ingues e t d ' a i gu i l l e s soui l lées et ne p a s 
a vo i r d e r e l a t i ons sexue l l e s a v e c p é n é t r a i t o n ( v a g i n a l e o u 
a n a l e ) sans c o n d o m . 

19. Non. 

20. La p o p u l a t i o n e n géné ra i . 



Outil # 4: MOTS ENTRECROISÉS SIDA IA)] 

HORIZONTALEMENT 
1. Se dit d ' u n e pe r sonne che z 

l aque l l e le test d e d é t e c -
t ion de s an t i co rps con t r e le 
virus d u s ida est positif. 

2. État d e c eux don t les fonc-
tions d e l ' o rgan i sme ne sont 
pas t roub lées par a u c u n e 
ma l ad i e , 

3. C e qui a p p o r t e des pro-
b l èmes d e santé. 

4. Le c o n d o m est un b o n 
m o y e n d e con t re 
le sida. 

5. Ac t i on d e faire passer un 
m i c r o b e ou une m a l a d i e 
d ' u n o rgan i sme à un autre. 

6. M i c r obe responsab le d e 
nombreuses ma l ad i e s c he z 
tous les êtres vivants. 

7. A l térat ion produ i te dans 
l 'o rgan isme par un m i c robe . 

4 

VERTICALEMENT: 
1. M a l a d i e g r a v e p r o v o q u é e 

par un virus a p p e l é VIH et 
qui détruit le sys tème immu-
nitaire d e l ' o rgan isme. 

2. Con t ag i on , transmission 
d ' u n e ma l ad i e , 

3. M a l a d i e in fect ieuse qui 
f r a ppe e n m ê m e t emps et 
a u m ê m e endro i t un g r a n d 
nomb r e d e personnes. 

4 ç a se pro-
tège ! 

5. C e q u e l ' on p r e n d pour évi-
ter un ma l . 

6. Ma l a d i e s qu i p e u v e n t être 
c o n t r a c t é e s pa r les rela-
tions sexuel les. 

7. Exce l lent m o y e n d e p ro t e c -
t ion de s MTS et d u s ida. 

8. L iqu ide qu i c i r cu l e d a n s 
tous les va isseaux à travers 
tout l ' o rgan i sme. 

9. A c t i on d e p r end r e de s ren-
se i gnemen t s sur q u e l q u e 
chose . 

1 Le Mot entrecroisé SIDA a été conçu par Martine Fortier et a été publié 
dans Guide d'activités à l'intention des infirmières intervenant auprès des 
jeunes de 12 a 18 ans. Ce guide a été subventionné et distribué par Se 
Centre québécois de coordination sur le SIDA (C.Q.C.S.: (514) 873-9890) 
du Ministère de ia Santé et des Services sociaux. Décembre 1989, 
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Outil #5: MOTS CROISÉS SIDA (B)1 

] 
3 2 C 
S M 

4 
J 

3 M 
O 

5 6 
S E S 8 

7 6 A S 
V S 

7 A 
8 R 

HORIZONTALEMENT 
1. Une f o rme d e c a n c e r 

d é v e l o p p é pa r les person-
nes a v e c le SIDA, (mot 
c o m p o s é ) 

2. Être v ivant, e n s e m b l e d 'o r -
gane s . 

3. A l té ra t ion d e la santé . 
4. Instruments servant à injec-

ter d e la d r ogue . 
5. d ' i m m u n o d é f i -

c i e n c e huma i ne . 

6. Une p ro té ine p rodu i t e par 
le sys tème immuni ta i re pour 
c o m b a t t r e l ' invas ion d e 
subs tances , 

7. Instruments p iquan t s pou-
van t t ransmett re le virus d u 
SIDA. 

8. Avoir plusieurs pa r tena i res 
sexuels sans c o n d o m est 
c on s i d é r é c o m m e un c o m -
po r t emen t à 

VERTICALEMENT 
1. Le mei l leur m o y e n d e rédui-

re le risque d e MTS q u a n d 
on est sexue l l ement act i f . 

2. M a l a d i e Transmissible 
Sexue l l ement . 

3. Signes qui p e u v e n t d é m o n -
trer une in fect ion. 

4. Tue le virus d u SIDA dan s 
une ser ingue. 

5. N o m du test pour dép is te r 
le virus du SIDA. 

6. La transmission d u virus p eu t 
impl iquer c e l iqu ide o rga -
n ique, 

7. L iqu ide b i o l o g i que d e 
l ' h o m m e p o u v a n t con ten i r 
le virus, 

8. L iqu ide b i o l o g i que c o n t e -
nan t le virus d u SIDA, ma is 
e n trop fa ib le quan t i t é pour 
le t ransmettre. 

315 
Le mot croisé sida (B) a été réalisé par le département de santé 
communauta i re hôpital général de Montréal. (514) 932-3055 



MOTS ENTRECROISES SIDA (A) (REPONSES) 
HORIZONTALEMENT: VERTICALEMENT: 

1. séroposit ivité 
2. san té 
3. m a l a d i e 
4. p ro tec t i on 
5. transmission 
6. virus 
7. in fect ion 

1. SIDA 
2. c on t am i na t i o n 
3. é p i d é m i e 
4. amou r 
5. p r é cau t i on 
6. MTS 
7. c o n d o m 
8. s a ng 
9. in format ion 

MOTS CROISES SIDA (B) (REPONSES) 
HORIZONTALEMENT VERTICALEMENT: 

1 . S a r c o m e d e Kapos i 1 . c o n d o m 
2. o rgan i sme 2. MTS 
3. m a l a d i e 3. s ymp tômes 
4. ser ingues 4. jave l 
5. virus 5. él isa 
6. ant i corps 6. s a ng 
7. aigui l les 7, s p e rme 
8. risque 8. sal ive 
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Outil # 6: SIDA: COMPLÈTE LES ESPACES1 

Vo ic i un pet i t t ex te sur ie SIDA. P l a c e les mots su ivants c lans les 
e s p a c e s appropr i és . C h a q u e mo t ne peu t être utilisé q u ' u n e seu le 
fois. 

1. s i lenc ieux 5. 
2. fragi le 6, 
3. c e l l u l e s -T 7. 
4. AZT 8. 

transfusions sangu ines 
Elisa 
en f an t 
v ie 

9. toussant ou 
é t e rnuan t 

10. d é f e n s e 
11. toi lettes 
12. in fect ions 

Le SIDA est c a u s é pa r un virus a p p e l é virus d e l ' I m m u n o d é f i c i e n c e 
Huma i ne (VIH), Pe rsonne ne c o n n a î t v ra iment son origine, ma is on 
sait q u e le virus est très , il meur t r a p i d e m e n t à 
l 'extér ieur d u corps . C e virus est diff ic i le à p ropager , il ne peu t se 
t ransmettre pa r de s objets d e tous les jours, c o m m e la nourriture, 

l ' eau , les , les pisc ines, ni e n , ni 
e n t o u c h a n t ou e n emb ra s san t que l qu ' un . Le virus est p r inc ipa le -
men t transmis lors d e relat ions sexuel les (gén i ta les ou ana les ) ou en 
p a r t a g e a n t de s aigui l les e n s ' in jec tant d e la d rogue , Les f e m m e s 
en c e i n t e s p e u v e n t aussi t ransmet t re le VIH à leur en fan t . Depu i s 
1985, les ne sont heu r eu semen t plus un risque. 

Q u a n d une p e r s onne est i n f e c t é e pa r le VIH, le virus se ret rouve 
d a n s s o n s a n g e t r i en n e p e u t le d é t r u i r e , il y r e s t e p o u r la 

e t c e t t e pe r sonne peu t alors e n in fecter d 'au t res . 

Le virus p eu t rester inact i f p e n d a n t plusieurs années . Mais q u a n d il 
se d é c i d e , il a t t a q u e et envah i t le sys tème d e d e 
l ' o rgan i sme. La pe r s onne peu t ainsi a t t r ape r des 
et e n mourir. 

Réponses: 2-11-9-5-8-10-12 

1 Département de santé communauta i re de l'hôpital Général de 
Montréal Tél.: (514) 932-3055 
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M o d e d'utilisation 

Principes directeurs de ce guide 
Pourquoi c e guide? 

Pour outil ler d e f a ç o n p ra t i que tous c e u x et ce l les qui dés irent 
i n t e r ven i r a u p r è s d e s j e u n e s e n t e r m e s d e p r é v e n t i o n d u 
s y n d r o m e d ' i m m u n o - d é f i c i e n c e a c q u i s e (SIDA) et d e s aut res 
m a l a d i e s transmissibles sexue l l ement (MTS). 
Pour a ppo r t e r une con t r i bu t i on plus s ign i f i cat ive d a n s la lutte 
a u SIDA et autres MTS c h e z les moins d e 25 ans, 

De quoi s'agit-il? 
Il s 'agit d e dossier d é f o r m a t i o n por tant sur divers a s pe c t s d e la 
p r éven t i on d u SIDA et autres MTS utiles aux in tervenants et aux 
jeunes. 

il s 'agit d 'un inventa i re d e ressources matér ie l les et huma i ne s 
utiles a l ' intervenant d an s son travai l d e p reven t i on d u SIDA et 
autres MTS, 

Il s 'ag i t d ' a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e d e s t i n e e s aux j eune s et 
suscept ib les d e les a ide r à se p ro tege r du SIDA et autres MTS. 

À qui s'adresse c e guide? 
Il s ' ad re s se a u x i n t e r venan t s ( an ima teu r , p s y c h o - é d u c a t e u r , 
t r ava i l l eu r soc i a l , in f i rmière, p e r s o n n e s ressources , e t c . ) qu i 
o e u v r e n t d a n s le m i l i eu d e s s e r v i c e s s o c i a u x , d e s s e r v i c e s 
c o m m u n a u t a i r e s et de s serv ices d e santé . 
Il s 'adresse u l t imement , par votre entremise, aux jeunes aup rès 
desque l s vous interv iendrez. 

Quel est le contenu du guide? 
CAHIER 1: In format ion sur le SIDA et autres MTS 

Vous y t rouverez tou te l ' in format ion f a c tue l l e a u sujet d u SIDA 
et autres MTS, 
Vous y t r o u v e r e z un r é p e r t o i r e d e d é p l i a n t s , d e v i d é o s e t 
d ' o rgan i smes d e p réven t i on d u SIDA et autres MTS 

CAHIER 2: Act iv i tés d e sensibi l isation et act iv i tés d ' i n fo rmat ion 

Les ac t i v i tés d e sensibi l isat ion visent à a m e n e r le j eune à être 
intéressé et à se sentir c o n c e r n é par la p r o b l é m a t i q u e d u SIDA 
et aut res MTS. 

Les a c t i v i t é s d ' i n f o r m a t i o n v i s e n t à t r a n s m e t t r e d e s 
c o n n a i s s a n c e s g éné r a l e s a u sujet d u SIDA et autres MTS, 



CAHIER 3: Act iv i tés sexuel les à risques réduits 
CAHIER 4: Utilisation d u c o n d o m 
CAHIER 5: Utilisation d'aigui l les et d e ser ingues dés i n f e c t ées 
CAHIER 6: Utilisation des services d e santé app rop r i é s 
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier d ' i n fo rmat ion et de s 
act iv i tés d 'apprent i ssage . 

Les dossiers d 'mformat ion 
- servent d ' in t roduct ion à c h a c u n d e c e s cahiers, 
- résument l ' information per t inente a u t h è m e choisi, 
- con t i ennen t un répertoire d e ressources utiles. 

* Les act iv i tés d ' appren t i s sage 
- Les a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e se d i v i s e n t e n t ro is 

ca tégor ies : le SAVOIR, le VOULOIR et l'AGIR. 

LE SAVOIR 
C o m p r e n d les act iv i tés d ' app ren t i s sage qui visent l 'acquis i t ion d e 
conna i s s ance s reliées a u t h è m e du cahier . 

LE VOULOIR 
C o m p r e n d les act iv i tés d ' app ren t i s sage qui s 'a t tardent d a v a n t a g e 
aux attitudes, aux c r o y a n c e s et aux valeurs c o n c e r n a n t le t h è m e 
du cahier. 

L'AGIR 

C o m p r e n d les act iv i tés d ' app ren t i s sage qui visent l 'acquis i t ion de s 
hab i l e t é s d e c o m m u n i c a t i o n e t d e s hab i l e t é s p s y c h o - m o t r i c e s 
nécessa i res à l ' intégrat ion des c o m p o r t e m e n t s visés. 

L 'env i ronnement 

Les ac t i v i tés d ' a p p r e n t i s s a g e d o i v e n t ê t re cho i s ies et a d a p t é e s 
se l on l ' e n v i r o nnemen t (phys i que , soc i a l , fami l ia l , ins t i tu t ionne l , 
cu l tu re l , re l ig ieux, é c o n o m i q u e , e t c . ) d a n s l e q u e l le j e u n e se 
trouve. 

Comment utiliser ce guide? 

• En consu l tant les divers dossiers d ' in fo rmat ion por tan t sur divers 
a spec t s d e la p révent ion d u SIDA et autres MTS. 

• En vous famil iarisant a v e c la liste de s ressources qu i vous sont 
access ib les dans c e d o m a i n e . 

• En choisissant les act iv i tés d ' app ren t i s sage a v e c lesquel les vous 
vous sentez le plus à l 'aise et e n e xpé r imen t an t , a v e c vot re 
g r oupe d e jeunes, ce l les q u e vous jugerez les plus per t inentes 



Cadre d'intervention 

ENVIRONNEMENT 

ENVIRONNEMENT 



i 



INTRODUCTION 

L'activité sexuelle chez les jeunes 
L ' a c f i v i î e s exue l l e c h e z les j e une s r e g r o u p e u n e p a n o p l i e d e 

c o m p o r t e m e n t s auss i va r i e s les uns q u e les aut res . Ainsi un s imp l e 

ba i se r e n t r e d e u x j e une s a m o u r e u x c on s t i t u e u n e f o r m e d ' o c î - M e 

s e xue l l e a u m ê m e titre q u e la m a s t u r b a t i o n , les c a r e s se s , le c o ï t 

( p e n e t r a t i o n d u pén i s d a n s le vag in ) , les re la t ions o ro -gen i t a l e s , ... 

p o u r n ' e n n o m m e r q u e q u e l q u e s - u n e s , L ' a c t i v i t é sexue l l e c h e z les 

j e u n e s s ' a p p a r e n t e à c e l l e d e l ' a d u l t e d a n s c e sens q u ' e l l e est 

s u s c e p t i b l e d e s ' e xp r ime r d e f a ç o n tout aussi v a r i é e . 

D a n s no t r e s o c i é t é , u n e g r a n d e i m p o r t a n c e est a c c o r d e e a 

u n e a c t i v i t é s e x u e l l e e n p a r t i c u l i e r : l a r e l a t i o n s e x u e l l e a v e c 

p e n e t r a t i o n v a g i n a l e . L ' i m p o r t a n c e a c c o r d e e a c e t t e a c t i v i t é 

s e xue l l e e n pa r t i cu l i e r est t e l l e m e n t for te et c e t t e a c t i v i t é t e l l e m e n t 

r e p a n d u e q u ' e l l e est g é n é r a l e m e n t ut i l i sée c o m m e un b a r e r n e 

p o u r c a t é g o r i s e r p lus ieurs f a c e t t e s d e la v i e sexue l l e . Ainsi p o u r 

c e r t a i n s , u n e r e l a t i o n s e x u e l l e n e p e u t p a s ê t r e q u a i i f i e e d e 

" c o m p l e t e " s' i l n ' y a p a s e u d e p é n é t r a t i o n d u p e n i s d a n s le 

v ag i n , D e m ê m e d ' a u t r e s j u ge r on t c e t t e a c t i v i t é sexue l l e (le co ï t ) 

c o m m e u n e c o n d i t i o n essen t i e l l e p ou r ' ' faire l ' a m o u r " . Lorsqu ' i l est 

q u e s t i o n d ' a b s t i n e n c e , le c r i t è r e uti l ise se l im i te f r é q u e m m e n t a 

c e l u i d e s ' a b s t e n i r d e s r e l a t i o n s s e x u e l l e s a v e c p e n e t r a t i o n d u 

p en i s d a n s le v a g i n . 

A l ' a d o l e s c e n c e , l e c o ï t ser t p a r f o i s d e m e s u r e d e d i s c r i -

m i n a t i o n p o u r d é p a r t a g e r c e u x qu i fon t p a r t i e d e s " dén i a i s é s " d e 

c e u x qu i n e sont " p a s dén i a i s é s " . Ma i s l ' a c t i v i t é s exue l l e c h e z les 

j e u n e s p e u t ê t r e c o n s i d é r é e d a n s s on e n s e m b l e e t n o n à part i r 

d ' u n seu l m o d e d ' e x p r e s s i o n . Il n ' e s t p a s n é c e s s a i r e q u ' u n j e u n e 

a i t e u d e s r e l a t i o n s s e x u e l l e s c o i t a l e s p o u r ê t r e c o n s i d è r e 

s e x u e l l e m e n t ac t i f . Le c h o i x d u m o d e d ' e x p r e s s i o n s exue l l e va r i e 

d ' u n e p e r s o n n e à u n e au t r e . 

C e c a h i e r a b o r d e r a u n e g a m m e d ' a c t i v i t é s sexue l l e s var tees . 

C h a c u n e d e c e s a c t i v i t é s s e r a p r é s e n t é e e n f o n c t i o n d e ses 

r i sques d e t r ansm i s s i on d u virus d u SIDA et d e s au t r e s MIS. N o u s 

v isons à a i d e r les j e une s qu i sont d é j à s e x u e l l e m e n t ac t i f s c o m m e 

c e u x qu i le d e v i e n d r o n t un jour. N o u s s o u h a i t o n s qu ' i l s cho i s i ssent , 

s e l o n leurs p r é f é r e n c e s p e r s o n n e l l e s , les a c t i v i t é s s e x u e l l e s q u i 

c o m p o r t e n t le m i n i m u m d e r i sques d e t r a n s m i s s i o n d u SIDA e t 

au t r e s MTS, 

La s e c t i o n A: doss ie r d ' i n f o r m a t i o n 

Inc lut l ' i n f o r m a t i o n d e b a s e a u sujet d e s a c t i v i t é s sexue l l e s a 

h a u t r i sques et d e s a c t i v i t é s sexue l l e s a r isques rédu i ts 

P e u t se r v i r a u s s i d ' i n f o r m a t i o n d e b a s e p o u r les :.icU\ 

d ' a p p r e n t i s s a g e d e la s e c t i o n B. 



• Peut être r ep rodu i t e et d is t r ibuée aux pa r t i c i pan t s o u toutes 
autres personnes intéressées. 

• S ' a p p u i e e n g r a n d e p a r t i e sur ie d o c u m e n t " Les l i g n e s 
d irectr ices sur l 'act iv i té sexuel le à risques réduits" pub l ié par la 
Soc ié té c a n a d i e n n e du SIDA. 

La sect ion B: act iv i tés d ' a pp r en t i s s age 
C o m p r e n d un en s emb l e d 'ac t i v i t és a xée s sur l ' ac t iv i té sexuel le 
à risques réduits. 
Nous vous la issons le so in d e m e t t r e e n p e r s p e c t i v e c e t t e 

informat ion dans le c on t e x t e plus vaste qu 'es t ce lu i d e la sexual i té 
c he z les jeunes. Certes, il ne s 'agi t pa s là d ' u n e t â c h e f ac i l e mais 
nous s o m m e s c o n v a i n c u s q u e p lus ieurs d ' e n t r e v ou s s au r on t 
relever le défi. 



SECTION A: 
DOSSIER D'INFORMATION 



I 



1. L'ACTIVITÉ SEXUELLE À RISQUES 
RÉDUITS 

De quoi s'agit-il? 
L ' a c t i v i t é sexue l l e à r isques rédu i ts est aussi c o n n u e sous le 
n o m d e "Safe sex". 
Elle c ons i s t e à chois i r p a r m i la g a m m e d ' a c t i v i t é s sexue l l e s 
poss ib les, ce l l e s qu i c o m p o r t e n t a u c u n , très p e u o u p e u d e 
risques d e c on t r a c t e r le SIDA ou aut re MTS, 

Qui est "à risque"? 
Il est impor tan t d e c o m p r e n d r e q u e le risque d e c on t r a c t e r le 
SIDA ou une MTS n e rés ide p a s d a n s le g r o u p e a u q u e l nous 
a p p a r t e n o n s (hétérosexuel , homosexue l , bisexuel, t o x i c omane , 
j eune ou adu l te) . 
Le r i s que se s i tue p r i n c i p a l e m e n t a u n i v e a u d e s a c t i v i t é s 
s e x u e l l e s q u ' u n e p e r s o n n e c h o i s i t d e p r a t i q u e r e t c e 
i n d é p e n d a m m e n t d u g r o u p e a u q u e l el le s ' identi f ie. 
Il n ' y a d o n c p a s d e " g r o u p e s à r i s q ue " m a i s b i e n " d e s 
c o m p o r t e m e n t s à risque". C e n 'est pas qui nous sommes, ma is 
c e q u e nous faisons... qui d e t e rm i ne notre risque d e c on t r a c t e r 
le virus d u SIDA ou une aut re MTS. 

Risques hypothétiques ou risques pratiques 
• Les r i sques h y p o t h é t i q u e s s ' a p p u i e n t sur d e s h y p o t h è s e s 

c o n s i d é r é e s c o m m e p l a u s i b l e s d a n s les m i l i e u x d e l a 
m é d e c i n e et d e l ' é p i dém io l og i e . 

• Les r i s ques p r a t i q u e s s ' a p p u i e n t d a v a n t a g e sur d e s fa i t s 
ob se r vé s (des p reuves) d a n s le m o n d e "réel" . Ils sont liés d e 
plus près aux é v é n e m e n t s mesu rab l e s sur le terrain. 
A titre d ' e x e m p l e : il y a un risque h ypo t hé t i q ue d e transmission 
d u VIH p a r l a s a l i v e p u i s q u e c e r t a i n s c h e r c h e u r s o n t p u 
ident i f ier d e s t r a c e s d e c e virus d a n s la sa l i ve d e pe r s onne s 
i n f e c t é e s p a r le VIH. Par c o n t r e , o n n e p e u t p a s pa r l e r d e 
r i s q u e s p r a t i q u e s d e t r a n s m i s s i o n d u VIH p a r l a s a l i v e 
p u i s q u ' a u c u n e é t u d e n ' a p u prouver q u e le virus se t ransmet 
d e c e t t e f a ç o n . 





2. LES TROIS (3) NIVEAUX DE 
RISQUES DE TRANSMISSION 
DU VIH 1 

La Soc i é t é c a n a d i e n n e d u SIDA a mis sur p i e d un m o d è l e d e 
c lass i f i ca t ion d e s risques. C e m o d è l e m é d i c a l et sc ient i f ique divise 
l ' e n s e m b l e d e s ac t i v i t és sexue l les se lon trois n i veaux d e risques, 
C e t t e r épa r t i t i on d e s a c t i v i t é s sexue l l es s ' a p p u i e sur les r isques 
( h ypo thé t i que s et p ra t iques) d e transmission d u virus d u SIDA (le 
virus d ' i m m u n o - d é f i c i e n c e a c q u i s e - ie VIH). 

Les n i veaux qu i suivent seront utilisés plus loin pour qual i f ier les 
ac t iv i tés sexuel les. II est d o n c impor tan t d e ies ga rde r à l'esprit. 

Aucun risque de transmission du VIH 
Les a c t i v i t é s s e x u e l l e s d e c e t t e c a t é g o r i e n ' o n t p a s é t é 

i d e n t i f i é e s c o m m e v o i e d e t r a n s m i s s i o n d u VIH. E l l es n e 
c o m p o r t e n t a u c u n risque et sont c a r a c t é r i s ée s c o m m e suit: 

Les ac t iv i tés d e la c a t é g o r i e a u c u n risque ne c o m p r e n n e n t : 

• A u c u n risque h ypo t hé t i que d e transmission d u VIH; 
• A u c u n risque p ra t i que d e transmission d u VIH. 

Faibles à très faibles risques de transmission du VIH 
Les a c t i v i t é s s e x u e l l e s d e c e t t e c a t é g o r i e c o m p r e n n e n t 

c e r t a i n s r i s q u e s h y p o t h é t i q u e s p u i s q u ' e l l e s i m p l i q u e n t d e s 
é c h a n g e s d e l iqu ides o rgan iques , c o m m e la salive, le spe rme , ies 
séc ré t ions v ag i na l e s o u le l iqu ide p ré -é jacu la to i re . La quan t i t é d e 
s é c r é t i o n s é c h a n g é e et la n a t u r e d e l ' é c h a n g e n e f avo r i se la 
transmission q u e d a n s une fa ib le mesure . 

1 Tel que proposé par la Société canad ienne du SIDA dans: "Les lignes 
directrices sur l'activité sexuelle à risques réduits". 



Les act iv i tés d e c e t t e c a t é go r i e se reg roupen t ainsi: 

Les act iv i tés d e la c a t é go r i e très fa ib les risques c o m p r e n n e n t : 

• Certa ins risques hypo thé t iques d e transmission d u VIH; 
• A u c u n risque p ra t ique d e transmission d u VIH. 

Les act iv i tés d e la c a t é go r i e fa ibles risques c o m p r e n n e n t : 

• Certa ins risques hypo thé t iques d e transmission d u VIH; 
• Certa ins risques prat iques d e transmission du VIH. 

Risque très élevé cle transmission du VIH 
Des é t u d e s é p i d é m i o l o g i q u e s i n tens i ves e t c o m p l è t e s on t 

d é m o n t r é à m a i n t e s rep r i ses le l i en é t ro i t e n t r e les a c t i v i t é s 
sexuelles d e c e t t e c a t é go r i e et l ' in fect ion à VIH. La transmission d u 
VIH lors d e c e s ac t i v i tés sexuel les a v e c le, la o u les pa r t ena i r e s 
infectés est p robab l e . Par c on séquen t , c e s act iv i tés sexuel les ont 
é té ca rac té r i sées c o m m e suit: 

Les act iv i tés d e ia c a t égo r i e risques très é levés c o m p r e n n e n t : 

• Des risques hypo thé t iques é levés d e transmission d u VIH; 
• Des risques prat iques é levés d e transmission d u VIH. 



Modèle des risques associés aux activités sexuelles 
En résumé, tes act iv i tés sexuel les ont é t é ana l y sées e n t enan t 

c o m p t e d u m o d è l e suivant: 





3. TABLEAUX DE CLASSIFICATION 
DES RISQUES DE 
TRANSMISSION DU VIH 1 

La répart i t ion de s act iv i tés sexuel les tait r é f é r en ce a u m o d è l e 
de s risques d e transmission d u VIH (voir p a g e 8). Elle ne tient p a s 
c o m p t e d e s r isques d e transmiss ion de s aut res MTS. Nous a v o n s 
d o n c pris soin d e noter cer ta ins d e c e s risques add i t i onne l s pour la 
s a n t é pa r u n e pe t i t e as té r i sque * à c ô t é d e s ac t i v i t é s sexue l les 
c o n c e r n é e s . 

NOTE: V ou s r e t r o u v e r e z à la p a g e 13 un l e x i q u e d e c e r t a i n s 
te rmes utilisés d an s la c lass i f i cat ion c i -dessous de s act iv i tés 
sexuel les. 

Aucun risque de transmission du VIH 

Mas tu rba t i on solitaire 
Mas tu rba t i on mutue l l e (sans se servir d e sécrét ions 
vag i na l e s ou d e s p e r m e c o m m e lubrifiants) 
Un baiser sans é c h a n g e d e sal ive 
F ro t tement co rps c on t r e co rps 

- Massages , a t t o u c h e m e n t s et caresses 
Léche r et embrasse r le co rps (sauf les muqueuses ) 

- St imulat ion des m a m e l o n s (sans s a i gnemen t ) 
- Utilisation d ' a c c e s s o i r e s sexuels (sans p a r t a ge ) 

Très faibles à faibles risques de transmission 
NOTE: Les a c t i v i t é s s e x u e l l e s d e c e t t e c a t é g o r i e o n t é t é 

r eg r oupée s sans tenir c o m p t e d e leur a p p a r t e n a n c e à la 
s ous - ca t égo r i e ac t i v i té à très fa ib les risques et d e ce l l e de s 
act iv i tés à fa ib les risques. 

Baisers a v e c é c h a n g e d e sa l ive 
- Cunni l ingus, a v e c ou sans p ro tec t i on * 
- Fel lat ion, a v e c ou sans c o n d o m * 

Péné t ra t i on d u pén is d an s le v ag i n a v e c c o n d o m 

- Péné t r a t i on d u pén is d a n s l 'anus a v e c c o n d o m 
- Re lat ions o ro-ana les , sans p ro tec teu r ** 
* Risque de transmission d'autres MTS (pour fellation et cunnilingus 

sans protection) 
** Les relations oro-anales sont une voie de transmission e f f i cace des 

autres MTS, y compr is la syphilis, l 'hépatite B et divers parasites 
intestinaux 

1 Adap t é des tableaux de classification des risques de transmission du 
VIH proposé par la Société canad ienne du SIDA. 



Risques très élevés de transmission du VIH 

Péné t ra t i on d u pén is d a n s le vag in , sans c o n d o m * 

Péné t ra t i on d u pén is d a n s l 'anus, sans c o n d o m * 

- A c ce s so i r e s sexuels p a r t a g é s * 
C e s trois a c t i v i t é s c o m p o r t e n t é g a l e m e n t de s r i sques d e 
transmission d autres MTS 

Les trois ac t i v i t é s sexue l les m e n t î o n n e e s c i - h au t r e p r é s en t en t 
un r i sque très é l e v é d e t ransmiss ion d u VIH l o r squ ' e l l e s son t 
p r a t i quées a v e c un, une o u des pa r t ena i r e s in fec tés . 
Une p e r s o n n e p e u t ê t r e p o r t e u s e d u VIH o u ê t r e i n f e c t é e 
d ' u n e au t re MTS sans le savoir et sans p résen te r d e s y m p t ô m e s . 
Il est d o n c r e c o m m a n d é d ' év i t e r c e s ac t i v i tés sexue l les a f in d e 
se p ro t ége r d u VIH et d e s MTS, 

Deux pe r sonnes qu i on t une re la t ion exc l u s i ve e t qu i dés i rent 
a b a n d o n n e r l 'uti l isation du c o n d o m d e v r a i e n t a u p a r a v a n t e n 
d i s c u t e r a v e c un c o n s e i l l e r ( m é d e c i n , i n f i r m i è r e , e t c . ) e t 
e n t r e v o i r l a n é c e s s i t é d e p a s s e r d e s t e s t s d e d e p i s t a g e 
appropr i é s . 



4. LEXIQUE 

Vo i c i un l e x i que d e ce r t a i n s t e rme s utilisés d a n s la c l a s s i f i ca t i on 

d e s ac t i v i t é s sexuel les . Vous y t rouve rez u n e b r è v e dé f in i t i on pou r 

c h a q u e t e r m e . V o u s p o u v e z é g a l e m e n t e n r i c h i r c e l e x i q u e 

d ' é q u i v a l e n t s p opu l a i r e s utilisés pa r d e s j eunes d e vo t re g r o u p e . 

Termes employés dans 
le guide 

ACCESSO IRES SEXUELS: 

ANUS, 

COIT: 

CUNNIL INGUS: 

FELLATION: 

MASTURBATION: 

PENETRATION DIGITALE: 

PENIS: 

PROTECTEUR (p ro tec t i on ) : 

RELATIONS O R O - A N A L E S : 

VAGIN : 

Description des termes utilisés 

j o u e t s sexuels: g a d g e t (ex.: pen i s e n 

latex, v ibrateur, e tc . ) 

Or i f i ce a l ' ex t remi te d e l ' intestin 

Pene t r a t i on d u pen i s d a n s le vag in ; 

fa i re l ' a m o u r 

A t t o u c h e m e n t d e la b o u c h e et d e 

la l a n g u e sur le v a g i n d e la f e m m e : 

" m a n g e r " / l e c h e r le v a g i n d e la 

f e m m e 

A t t o u c h e m e n t d e ta b o u c h e et d e 

la l a n g u e sur le penis; " m a n g e r " / 

l e c he r le pen is 

Au to - sa t i s f a c t i on sexue l l e 

Pene t r a t i on a v e c les do ig t s 

O r g a n e sexue l ma i e ; v e r g e 

Le c o n d o m est u n e f o r m e d e 

p r o t e c t e u r pou r le pénis . Il existe 

é g a l e m e n t d e s p r o t e c t eu r s d e la tex 

qu i r e c ou v r en t la l a n g u e ( d en t a l 

d a m ) et qu i p e u v e n t ê t re utilises lors 

d u cunn i l i ngus o u d e re lat ions oro-

ana l e s . Un c o n d o m n o n lubrifie, 

c o u p e , p e u t ê t re p l a c e d e v a n t la 

vu l ve o u l ' anus pou r les re lat ions 

ora les . Le g a n t d e la tex o u les 

p r o t e c t eu r s d i g i t aux e n latex, pou r 

le(s) doigt(s), p e u v e n t aussi ê t re 

utilisés lors d e c e r t a i n e s ac t i v i t é s 

sexue l les 

Re l a t i on b o u c h e - a n u s 

O r g a n e sexue l " e x t e rne " d e la 

f e m m e 





5. FACTEURS ADDITIONNELS 
DE RISQUES 

Définit ion: Tous les f a c t e u r s q u i a u g m e n t e n t l es r i s q u e s d e 
transmission d u virus du SIDA ou d ' u n e aut re MTS. 

Partenaires multiples: 
il est diff ic i le d e savoir qui est at te int d u SIDA ou d ' u n e aut re 
MTS. 

Plus on a d e par tena i res sexuels, plus on a d e risques d ' ê t r e e n 
c o n t a c t a v e c un, une ou des par tena i res atteints d u SiDA ou 
d ' u n e aut re MTS, 

Il est d o n c r e c o m m a n d é d ' a v o i r r e c o u r s à d e s a c t i v i t é s 
sexuel les à risques réduits a v e c son, sa ou ses par tena i res . 

Expositions multiples: 
La pe r sonne qui s ' a d o n n e souvent à des act iv i tés sexuel les à 
risques cour t plus d e d a n g e r s q u e ce l l e qui s'y a d o n n e moins 
souvent . 

il s 'ag i t pou r tan t d e s ' a d onne r une seu le fois à une ac t i v i t é à 
r i s q u e é l e v é (ex . : p é n é t r a t i o n s a n s c o n d o m ) , a v e c un 
pa r t ena i r e in fecté , pour risquer d e c on t r a c t e r le virus d u SIDA 
ou une au t re MTS. 

Utilisation de drogues injectables: 
P lus i eu r s d r o g u e s p e u v e n t ê t r e i n j e c t é e s à l ' i n t é r i e u r d e 
l ' o r g a n i s m e à l ' a i d e d e s e r i n g u e s (ex.: h é r o ï n e , c o c a ï n e , 
stéro ide, etc.) . 

Il y a r isque d e transmission du virus du SIDA et d e l ' hépa t i t e B 
l o r s q u e d e u x p e r s o n n e s p a r t a g e n t les m ê m e s a i gu i l l e s e t 
ser ingues. 

Les a i gu i l l e s e t s e r i n gue s p e u v e n t ê t r e d é s i n f e c t é e s e n les 
r inçant à d eux reprises a v e c d e l ' e a u d e J a v e l et e n les r inçant 
d e n o u v e a u à d eux reprises a v e c d e l ' eau . 

Diminution du pouvoir de décision: 
• L ' a l c o o l et les d r ogue s a l tèrent la c a p a c i t é d e déc i s i on d ' u n e 

p e r s o n n e et p e u v e n t c o n t r i b u e r à le fa i re p a r t i c i p e r à d e s 
ac t i v i tés sexuel les à risques é levés. 

Il e s t r e c o m m a n d é d e s ' a b s t e n i r o u d e m o d é r e r s a 
c o n s o m m a t i o n d ' a l c o o l e t / o u d e d rogues . 



Plaies ouvertes, lésions et MTS: 
Le r i sque d e t r an sm i s s i on d u virus d u SIDA e t a u t r e s MTS 
a u g m e n t e l o r s q u e le s a n g , le s p e r m e o u les s é c r é t i o n s 
vag ina les d ' u n e pe r sonne i n f e c t é e entrent e n c o n t a c t a v e c 
des pla ies ou des lésions. 

Des p la ies ouver tes ou des lésions p e u v e n t ê t re c a u s é e s pa r 
l 'herpès, par des feux sauvages , par des érupt ions c u t anée s , 
par des eraflures ou des coupures . 

• Avo i r une MTS p e u t c a u s e r u n e i r r i tat ion d e s tissus e t a ins i 
a u g m e n t e r la p robab i l i t é d ' i n f e c t i on pa r le virus d u SIDA ou 
par une aut re MTS - lorsqu 'on a des act iv i tés sexuel les à risques 
a v e c une pe r sonne in fec tée . L'irritation des tissus const i tue une 
vo ie d ' e n t r é e pour les infect ions. De plus, la p r é s e n c e d ' u n e 
MTS affa ib l i t le sys teme immun i ta i re d e sorte q u e c e dern ie r 
dev ien t moins a p t e à se d é f e nd r e con t r e le virus d u SIDA ou 
con t re une autre MTS. 



6. RÉSUMÉ D'INFORMATION: LE 
"SAFE-SEX" OU LE SEXE À 
MOINDRE RISQUE 

LE "SAFE-SEX" OU LE SEXE A MOINDRE RISQUE (1) 

C ' e s t q u o i le " s a f e - s e x " ? Se l a ve r à l ' a c i d e c h l o r h y d r i q u e 
a v a n t et ap rès c h a q u e re lat ion? 

N O N - N O N - N O N - N O N - N O N - PAS DU TOUT! 
C'est avant tout: se RESPECTER, s o i -même et les autres. 
C'est aussi: avo i r du PLAISIR, sans peur et sans r e p r o c h e 
C'est surtout: a d o p t e r des COMPORTEMENTS SEXUELS (2) don t le 

p r i n c i p e g é n é r a l es t d ' e v i t e r t o u t c o n t a c t d u s p e r m e , d e s 
s é c r é t i on s v a g i n a l e s o u d u s a n g a v e c les m u q u e u s e s d u c o r p s 
( v a g i n , b o u c h e , a n u s ) o u e n c o r e a v e c d e s les ions c u t a n e e s 
(coupures , égrat ignures, feux sauvages ) . 

Aucun risque: 
Les caresses, massages , 
etreintes. 

La mas t ruba t i on mutue l l e 
ou solitaire. 

Les baisers sans é c h a n g e 
d e sal ive. 

Les conve r sa t i ons érot iques. 

Les jouets sexuels propres et 

non pa r t agés . 

Très faible risque : 
Les baisers a v e c é c h a n g e 
d e sal ive. 

Les relat ions ora les -gén i ta les 
sans é c h a n g e d e l iqu ides 
co fpore l s . 

La péné t r a t i on v a g i n a l e ou 

a n a l e a v e c c o n d o m , 

Les relat ions ora les a v e c 
p ro tec t i on 

— sur un h o m m e a v e c un 
c o n d o m non lubrifié 

— sur une f e m m e a v e c un 
é c r a n d e latex, soit un 
«denta l d am» ou un 
c o n d o m non lubrifie, c o u p é 
et p l a c é d e v a n t la vu lve o u 
l 'anus. 

Faible risque: 
Les relat ions ora les -gén i ta les 
sans c o n d o m et les relat ions 
b o u c h e - a n u s ( peu risqué 
pour la transmission du SIDA 
mais à haut risque pour les 
MTS c o m m e la c h l a m y d i a , 
Sa gono r rhée , l ' hépat i te B, 
etc.) . 

Risque élevé: 
La péné t r a t i on v a g i n a l e ou 

a n a l e sans c o n d o m . 

Le p a r t a g e d ' a c ce s so i r e s 

sexuels insérés d a n s le v ag i n 

ou l 'anus. 



A t t en t i on ! Le r isque d ' i n f e c t i o n e n p a r t a g e a n t d e s s e r i ngue s e t 

aigui l les c o n t a m i n e e s est e l e ve . C 'es t un pensez -y b ien ! 

Souviens-toi: 
le cho i x d ' u n pa r t ena i r e s u p p o s e n o n i n f e c t e ne te d i s p en s e 

a u c u n e m e n t d e cho i s i r les p r a t i q u e s s e x u e l l e s a m o i n d r e 

risque; 

un test d e d e p i s t a g e ne te p r o t e g e p a s d ' u n e c o n t a m i n a t i o n 

future; 

Et surtout que 
fe sexe a mo i nd r e r isque ne d im i nue e n rien t a CREATIVITE, t on 

IMAGINATION et t a FANTAISIE. 

(1) Con çu par Louise Labonté, infirmière 
Université de Montreal, Services aux étudiants, Services de santé. 

(2) La classif ication des compor t emen t s sexuels est tirée de diverses 
sources gouvernementa les et autres. 



SECTION B: 
ACTIVITÉS D'APPRENTISSAGE 



• 



1. C O M M E N T ABORDER C E SUJET 
A V E C VOTRE GROUPE 

La pa r t i e qu i suit p r é s en t e de s ac t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e sur 
l ' e n s emb l e des act iv i tés sexuel les à risques réduits à l ' e x c ep t i on d e 
l 'uti l isation d u c o n d o m . 

Le c a h i e r 4 d e c e g u i d e tra i te d e l 'ut i l isat ion d u c o n d o m et 
p eu t être utilisé c on j o i n t emen t a v e c le présent cah ier , 

Nous vous a v o n s p r é s en t é d a n s les p a g e s p r é c é d e n t e s une 
c e r t a i n e quan t i t é d ' i n fo rmat ions dé l i c a t e s a c ommun i que r . Suite à 
c e t t e lec ture , il se peu t q u e vous vous pos iez la ques t ion su ivante: 
c o m m e n t pour ra i s - je a b o r d e r c e t h è m e a v e c m o n g r o u p e d e 
jeunes? ! Ap rès tout c e n 'est pa s tous les jours q u ' o n a à d iscuter 
d ' u n te l sujet, q u e c e soit a v e c d e s j e une s o u a v e c d ' a u t r e s 
personnes . 

Nous a v o n s p r é vu trois p r i nc ipes d e b a s e pour vous or ienter 
d a n s c e t t e t â c h e : 

F i x e z - vou s d e s o b j e c t i f s r a i s o n n a b l e s , n e v o u s s e n t e z p a s 
ob l i gé (e ) d e présenter tout le c o n t e n u d e la sec t i on A sur les 
p r a t i ques sexuel les à r isques réduits e n une seu le fois. Al lez-y 
se lon un ry thme qu i vous conv i en t et qui sera a c c e s s i b l e aux 
par t i c ipants . N ' e s sayez p a s d ' e n faire trop, trop vite. Et surtout, 
t enez c o m p t e d e la s i tuat ion et du c l ima t d an s lesquels vous 
c o m m u n i q u e z c e s informat ions. 

C h o i s i s s e z l es t h è m e s , o u les su j e t s a v e c l e s q u e l s 
vous vous sentez le plus à l 'a ise. Si vous vous sentez m a l à l 'a ise 
d ' a b o r d e r un sujet e n pa r t i c u l i e r o u le t h è m e e n g é n é r a l , 
investissez vos efforts sur un aut re sujet ou d an s un aut re vo let 
d e c e gu i de . Vous p o u v e z recourir à un(e) aut re in te rvenant (e) 
(ex,: sexo l ogue , pe r sonne l m é d i c a l ) pour c e s "sujets dé l i ca ts" , 
C e s pe r sonnes pour ra ien t soit vous aider, soit vous assister lors 
d e l ' intervent ion, soit la p r end r e e n c h a r g e pour c e s sujets, 
Lorsque vous chois issez d'uti l iser une ac t i v i t é p é d a g o g i q u e sur 
les ac t i v i tés sexuel les à risques réduits, n 'hés i tez pa s à a jouter 
o u à re t ranche r d u c o n t e n u af in d ' a d a p t e r votre in tervent ion 
à vot re g r o u p e d e jeunes, A joutez-y votre t o u c h e personne l le , 
Et n 'hés i tez p a s à consu l te r d ' au t r e s i n t e r v e n a n t e s pour leur 
d e m a n d e r d e l ' a i d e a u beso in ou pour d iscuter a v e c vous d e 
vo t re in tervent ion. Mais veil lez toujours à c e q u e l ' i n fo rmat ion 
t ransmise d e m e u r e e x a c t e . 





2. OBJECTIFS DES ACTIVITÉS 
D'APPRENTISSAGE 

Tableau des activités d'apprentissage 

N O 
D'ACTIVITÉ 

TITRE DE 
L'ACTIVITÉ 

SUJET/CONTENU SAVOIR VOULOIR AGIR 

1. Les relations 
sexuelles p. 25 

• Exploration des 
attitudes, valeurs et 
opinions au suiet 
des relations 
sexuelles 

X 

2 Ou se situe le 
r isque9 p. 27 

• Conna i s sances au 
suiet de l act iv ité 
sexuelle a risques 
réduits 

• Avan tages et 
inconvénients a 
I act iv ité sexuelle a 
risques réduits 

X 

X X 

3. Avec ou sans 
risques9 p 30 

• Jeux quest ionnaire 
sur 1 act iv ité 
sexuelle a risques 
réduits 

X 

4. Risques 
addit ionnels, a 
surveiller! p. 33 

• Conna i s sances au 
sujet des facteurs 
de risques 
addit ionnels 

• Exploration des 
attitudes, valeurs, 
opinions au sujet 
des risques 
addit ionnels 

X 

X 

5. Moi, je 
m exprime1 

p. 35 

• Co l l a ge de photos 
ou m ime au sujet 
des sentiments, 
impressions, valeurs 
a r ega rd de 
l'activité sexuelle a 
risques réduits 

X 

6. Jeux d e rôle: 
p, 37 
A) Ç a n'arrive 

qu'aux 
autres p, 39 

• Habi le îes d e c om-
mun ica t ion au sujet 
d e l 'activité 
sexuelle a risques 
réduits 

X X 

B) Si tu 
m'a imes 
vraiment.,,, 
tu,,, p, 41 

• Habi letes d e c om-
mun ica t ion au sujet 
du choix personnel 
d'act iv ités sexuelles 

• 

X X 





3. ACTIVITÉS D'APPRENTISSAGE 

LES RELATIONS SEXUELLES 
Clar i f ier e î é v a l u e r ses p r op r e s va leurs , a t t i t udes 

e t op i n i on s f a c e aux re lat ions sexuel les, 

L ' i n t e r venan t a n i m e u n e d i scuss ion d e g r o u p e a u 

sujet d e s re lat ions sexuei ies . 

F i ches 12,7 x 7.6 c m . 

M o n i t e u r d e t é l é v i s i o n e t m a g n é t o s c o p e 

( facu l tat i f ) . 

L ieu d e r e n c o n t r e a pp r op r i é , 

• I n s c r i r e sur d e s f i c h e s 12.7 x 7 .6 c m i e s 

q u e s t i o n s q u e v o u s a u r e z c h o i s i e s p o u r 

a n i m e f la d iscuss ion (voir po ints d e d iscuss ion 

à la p a g e 26). 

Informer les pa r t i c i p an t s d u but d e l ' ac t i v i té . 

V i s i o nnemen t d ' u n v i d é o - Facu l ta t i f . 

Si v o u s p o s s é d e z l ' é q u i p e m e n t a u d i o - v i s u e l 

n é c e s s a i r e , d é b u t e r la r e n c o n t r e p a r le v is ion-

n e m e n t d ' u n v i d é o sur l a s e x u a l i t é , V o i c i 3 

sugges t ions ; 

TITRE MEDIUM DURÉE CONTENU 

1. Il vous reste 
une demi-heure 

V idéo VHS 28' • Commun i ca t i on 
• Stéréotypes sexuels 
• Relation parents-

adolescents 

2. SOS MTS V idéo 3/4 27' • Témoignage 
• Utilisation du c o n d o m 
• Sexualité 

3. Faifes la guerre 
au SIDA, pour 
l 'amour d e la vie 

V idéo VHS 20' • Information sur le 
SIDA 

N.B. Pour plus d ' informat ion consulter notre répertoire de ressources 
audio-visuel au cahier 1. 

• Exp l i quez le v i d é o a v a n t le v i s i onnemen t , 

• F a i t e s d e s p a u s e s d i s c u s s i o n p e n d a n t l e 

v i s i o n n e m e n t si n é c e s s a i r e (ar rêter le v i d é o à 

d e s momen t s - c l é s ) , 

• R é s u m e z l e s p o i n t s s a i l l a n t s a p r è s l e 

v i s i o nnemen t . 

• A n i m e z u n e d i s c u s s i o n a u sujet d e s r e l a t i on s 

sexue l les . 

Activité # 1 : 

Objectif: 

Description: 

Matériel requis: 

Préparation: 

Déroulement: 



Points de discussion: 
• C o m m e n t définissez-vous les relations sexuel les? 

C e r t a i n e s pe r s onne s vo i en t une d i f f é r e n c e en t r e avo i r u n e 
re lat ion sexue l le et faire l ' amou r a v e c q u e l q u ' u n . Pou rquo i ? 
Laque l l e? 
- Que ls sont les é l éments requis pour pouvo i r dire q u ' o n a e u 

ou non une relat ion sexuel le a v e c q u e l q u ' u n ? Q u ' o n a fait 
o u non l ' amour a v e c q ue l q u ' u n ? 

Est-ce impo r t an t q u e les re la t ions sexue l les se fassent a v e c 
péné t ra t i on? Pourquo i? 

Est-ce q u ' o n peu t dire q u ' o n a e u une re la t ion sexue l l e 
a v e c que l qu ' un s'il n 'y a pa s e u d e péné t r a t i on? 

• Certa ins font une d i f f é rence entre un c o u p l e qui aura i t e u de s 
re lat ions sexue l les a v e c p éné t r a t i o n et un au t r e c o u p l e qu i 
n ' en aurait pa s eues. Q u ' e n pensez-vous? 

Que l l e est la d i f f é r e n c e ent re les "dén ia i sés " et les " pa s 
dén ia isés"? 
Est-il nécessa i re d ' avo i r des relations sexuel les pour être "in, 
super, b r a n che " au jourd 'hu i? 

Il arrive q u e deux jeunes qui sortent e n s e m b l e n ' a i en t pa s d e 
r e l a t i o n s s e x u e l l e s a v e c p é n é t r a t i o n e t s o i e n t h e u r e u x 
sexuel lement, C e l a serait-il possible pour vous? C o m m e n t c e l a 
pourrait-il être a g r e a b l e ? 

• Il a r r i v e q u e le SIDA et a u t r e s M IS i n f l u e n c e n t le c h o i x 
d 'ac t i v i tés sexuelles. De que l le f a ç o n ? 

- C o m m e n t p e u t - o n ê t r e s e x u e l l e m e n t a c t i f t o u t e n se 
p r o t égean t d u SIDA et des autres MIS? 

Rôle de l'intervenant: 
Lors d e la discussion l ' in tervenant peut: 
• Définir les termes en les exp l i quan t dans un l a n g a g e a c c e s s i b l e 

aux jeunes. 
• Reformuler c e qui vient d ' ê t r e dit par un m e m b r e du g roupe . 
• Faire un resumé-synthese des points sou levés par le g r oupe . 
• Exp l iquer e n d ' a u t r e s t e rmes c e qu i v ien t d ' ê t r e dit p a r un 

jeune. 

• A c c o r d e r le droit d e pa ro l e a un m e m b r e qui désire s 'expr imer. 
• Susciter la pa r t i c i p a t i on de s m e m b r e s qu i s ' e xp r imen t mo ins 

souvent (soit pa r de s quest ions o u par de s e n c o u r a g e m e n t s 
ve rbaux ou non verbaux) . 

• Re f réner ( a v e c t a c t ) la p a r t i c i p a t i o n d e s m e m b r e s qu i on t 
t e n d a n c e a monopo l i se r la discussion, 

NOIE: Pour plus d ' i n fo rmat i on sur... c o m m e n t an imer un g roupe , 
référez-vous a la b ib l i og raph ie à la fin d e c e cahier, sous la 
rubr ique an ima t i on d e g roupe . 



Activité # 2: 
Objectifs: 

Description: 

Matériel: 

OU SE SITUE LE RISQUE? 
Saisir c e q u e son t les a c t i v i t é s s e x u e l l e s à 
risques réduits. 
D é p a r t a g e r les a c t i v i t é s sexue l l e s à r i sques 
réduits d e ce l les qu i sont à hauts risques. 
Identif ier a u mo ins 10 a v a n t a g e s à l ' a c t i v i t é 
sexuel le à risques réduits. 

L ' i n t e r v e n a n t p r é s e n t e le m o d è l e d e c l a s -
s i f i c a t i on d e s a c t i v i t é s sexue l l es . Les j e u n e s 
c lassent par la suite c h a q u e ac t i v i té sexue l le 
qu'i ls conna i ssen t se lon la c a t é go r i e d e risque 
à l a que l l e ils a p p a r t i e n n e n t . Les pa r t i c i pan t s 
ident i f ient par la suite les a v a n t a g e s possibles 
à la p r a t i q u e d ' a c t i v i t é s sexue l l e s à r isques 
réduits. 

Tab l eau et c ra i e ou g r a n d e feuil le d e pap i e r et 
c r a y o n feutre, 
Lieu d e r e n con t r e a p p r o p r i é aux beso ins d u 
g roupe , 

Se f am i l i a r i s e r a v e c le c o n t e n u d u dos s i e r 
d ' i n f o r m a t i o n sur l ' a c t i v i t é sexue l l e à r isques 
réduits, 
Por ter u n e a t t e n t i o n p a r t i c u l i è r e a u x c a t é -
go r i e s d e r i sques é t a b l i e s p o u r les a c t i v i t é s 
sexuelles, 

C e t t e act iv i té peu t être utilisée con j o i n t emen t 
a v e c l ' ac t i v i té # 4 du c ah i e r 4,: Pour moi, le 
c o n d o m , , , o u la p r é s en t e a c t i v i t é p e u t ê t re 
suivie d e l ' ac t iv i té # 4 d e c e cah i e r p a g e 33, 

Première étape: 
1. D é b u t e r l ' a c t i v i t é e n d e m a n d a n t aux j eunes d ' i den t i f i e r 

"Qu ' e s t - c e q u ' u n r isque?" 
- Demandez - l e u r d e citer des exemp les . 
D e m a n d e r aux jeunes d' identif ier les risques qu i ! pe r ço i v en t 
f a c e à l 'act iv i té sexuel le. 
- C o n c e n t r e r v o t r e a t t e n t i o n sur les r i s q u e s d e 

transmission d u SIDA et autres MTS. 
Présenter le m o d è l e d e c l ass i f i ca t i on de s risques liés aux 
a c t i v i t é s s e x u e l l e s . C e c i p e u t se f a i r e e n u t i l i s an t d e 
g r a n d e s a f f i ches o u un t ab l e au . 

Pré-requis: 

Déroulement: 

2 , 

3. 



De quoi s'agit-il? 

• C e t t e c l a s s i f i c a t i on d e s ac t i v i t é s sexue l l e s est a x é e sur les 

risques d e transmission d u virus d u SIDA. 

• C e t t e c lass i f i ca t ion c o m p o r t e 3 c a t é g o r i e s d e risques: 

A u c u n risque, fa ib les risques, r isques é levés . 

C e t t e c lass i f i ca t ion vise a informer les gen s d e s r isques q u e 

c o m p o r t e n t ce r t a i ne s ac t iv i tés sexuel les. 

• Deuxième étape: 
1. Faire 3 c o l o n n e s a u t a b l e a u ou sur une g r a n d e feuil le: u n e 

c o l o n n e A U C U N RISQUE, une au t re RISQUES FAIBLES, e t u n e 
tro is ième RISQUES ELEVES. 

AUCUN RISQUE RISQUES FAIBLES RISQUES ÉLEVÉS 

De t r an sm i s s i on d u 
virus du SIDA 

D e t r a n s m i s s i o n d u 

virus du SIDA 
D e t r a n s m i s s i o n d u 

virus d u SIDA 

2. D e m a n d e r aux pa r t i c i pan t s d e n o m m e r tou tes les ac t i v i t é s 
s e x u e l l e s q u ' i l s c o n n a i s s e n t e t d e les c l a s s e r s e l o n l a 
c a t é g o r i e a l aque l l e ils a p p a r t i e n n e n t . 

- Exp l iquer p o u r q u o i u n e a c t i v i t é sexue l l e a p p a r t i e n t à 
une c a t é g o r i e p lutôt q u ' a une autre . 

- I n f o r m e r les p a r t i c i p a n t s a u x s u j e t s d e s a c t i v i t é s 
sexue l l e s qu i c o m p o r t e n t d e s r i sques d e t ransmiss ion 
d ' u n e MTS (autre q u e le SIDA), 

Troisième étape: 
1. A n i m e r u n e d i s cus s i on sur " Q u e l s sont les a v a n t a g e s d e 

l ' ac t i v i t é sexue l le a risques rédui ts?" D e m a n d e r aux j eunes 
d e t rouver u n e d i za i ne d ' a v a n t a g e s . 

- Si les j e u n e s r e l è v e n t d e s i n c o n v é n i e n t s à l ' a c t i v i t é 

sexue l le a r isques réduits, e ssaye r d e t rouver a v e c eux 

des trucs pou r d im inuer o u é l iminer c e s i n convén i en t s . 



Avantages (exemples) P r o t ège d u SiDA et autres MTS, p r o t è g e 
d e l a g r o s s e s s e , d é n o t e un r e s p e c t p o u r s o n / s a o u ses 
p a r t e na i r e ( s ) , p e r m e t d ' e x p l o r e r son p r o p r e c o r p s , p e r m e t 
d ' e x p l o r e r le c o r p s d e son/ sa / ses par tena i re (s ) , a p p o r t e u n e 
va r i a t i on , p r o c u r e d u plaisir, p e r m e t d e se sentir e n sécur i té , 
p e r m e t d e se sentir a imé , p e rme t d e montrer son a m o u r pour 
l 'autre. 



Activité # 3: AVEC OU SANS RISQUES? 
• Il y a a u b a s d e la p a g e p l u s i e u r s e x e m p l e s d ' a c t i v i t é s 

sexuelles, 
• A q u e l l e c a t é g o r i e d e r i s q u e c h a q u e a c t i v i t é s e x u e l l e 

appar t ien t -e l l e? 
• Vérifie tes réponses à l ' a i de d e la feui l le-réponse, 

AUCUN RISQUE RISQUES FAIBLES RISQUES ÉLEVÉS 

• — 

Les act iv i tés sexuelles do ivent être c lassées e n f onc t i on d e leur 
risque d e transmission du virus du SIDA, 
Si tu ne c o n n a i s p a s c e r t a i n s mo t s e m p l o y é s , d e m a n d e à 
l ' intervenant(e)- jeunesse d e ton g r oupe d e t 'a ider. 

1, Un baiser a v e c é c h a n g e d e sal ive 

2, Masturbat ion solitaire 

3, Fel lation sans c o n d o m 

4, Frottement corps con t re co rps 

5, Pénétrat ion vag i na l e a v e c c o n d o m 

6, Donner ou recevo i r un m a s s a g e 

7, Pénétrat ion vag i na l e sans c o n d o m 

8, Pa r t age d 'accesso i res sexuels (ex,: vibrateur, pénis e n latex) 

9, Pénétrat ion ana l e sans c o n d o m 

10, Cunni l ingus 

11, Utilisation d 'accesso i res sexuels sans p a r t a g e (ex.; vibrateur, 
pénis en latex) 

12, Pénétrat ion a n a l e a v e c c o n d o m 

13, Donner ou recevo i r un baiser sans é c h a n g e d e sal ive (donner 
un b e c ) 

14, Fel lat ion a v e c c o n d o m 

15, Relat ion b ou che - anu s 

16, Mas turbat ion mutue l le (sans se servir d e séc ré t ion v ag i n a l e o u 
d e spe rme c o m m e lubrifiants) 



FEUILLE-REPONSE 
Vérif ie tes réponses à l ' a i de d e l ' in format ion qui suit. 
A U C U N RISQUE: 2, 4, 6, 11, 13, 16 
FAIBLES RISQUES: 1, 3, 5, 10, 12, 14, 15 
RISQUES ÉLEVÉS: 7, 8, 9 

LES ACTIVITES SEXUELLES CI-DESSOUS COMPORTENT 
AUCUN RISQUE DE TRANSMISSION DU VIRUS DU S!DA: 

2. Mas tu rba t i on solitaire 
4. F ro t tement co rp s c on t r e co rps 
6. Donne r ou recevo i r un m a s s a g e 

11. Utilisation d ' a c c e s s o i r e s sexuels (ex,:pénis en latex, v ibrateur) 
sans p a r t a g e a v e c un, une ou des par tena i res 

13. Donne r o u r e cevo i r un ba iser sans é c h a n g e d e sa l ive (un 
b e c ) 

16. Mas tu rba t i on mutue l l e (sans se servir d e séc ré t i on v a g i n a l e 
o u d e s p e r m e c o m m e lubrifiants) 

LES ACTIVITES SEXUELLES CI-DESSOUS COMPORTENT DE 
FAIBLES RISQUES DE TRANSMISSION DU VIRUS DU SIDA: 

1, Un ba iser a v e c é c h a n g e d e sal ive 
3. Fe l lat ion sans c o n d o m * 
5. Péné t ra t i on v a g i n a l e a v e c c o n d o m 

10, Cunn i l i ngus * 
12, Péné t ra t i on a n a l e a v e c c o n d o m 
14, Fe l lat ion a v e c c o n d o m 

15, Re la t ion b o u c h e anus** 
* La fellation sans c ondom et le cunnilingus comportent des risques 

de transmission de MIS (autre que le SIDA) 
** Les relations bouche anus comportent des risques de transmission 

de MIS (autre que le SIDA) et des risques de transmission de divers 
parasites intestinaux 

LES ACTIVITÉS SEXUELLES CI-DESSOUS COMPORTENT DES 
RISQUES ELEVES DE TRANSMISSION DU VIRUS DU SIDA: 

7. Péné t ra t i on d u pén is d an s le v ag i n sans c o n d o m * 

8. P a r t a g e d ' a c c e s s o i r e s s e x ue l s (ex.: v i b r a t eu r , p é n i s e n 

latex)* 
9. Péné t r a t i on d u pén is d a n s l ' anus sans c o n d o m * 

* Ces trois activités sexuelles comportent éga lement des risques de 
transmission de MTS (autre que le SIDA) 



Savais-tu que... 
Une p e r s o n n e p e u t ê t r e i n f e c t é e d u virus d u SIDA o u ê t r e 
i n f e c t ée d ' u n e aut re MTS sans le savoir et sans p résente r d e 
symptômes . 

• Il est p ré fé rab le d 'év i te r les act iv i tés sexuel les qu i c o m p o r t e n t 
des risques é levés d e transmission du virus d u SIDA. 
Il est p ré fé rab le d 'év i te r é g a l e m e n t les act iv i tés sexuel les qu i 
c ompo r t en t des risques d e transmission d ' u n e MTS (autre q u e 
le SIDA). 

Deux personnes qui ont une relat ion exc lus ive et qu i dés i rent 
a b a n d o n n e r l'util isation d u c o n d o m dev ra i en t a u p a r a v a n t e n 
d i s c u t e r a v e c un c on s e i l l e r ( m é d e c i n , i n f i rm iè re , e t c . ) e t 
e n t r e v o i r la n é c e s s i t é d e p a s s e r d e s tes ts d e d é p i s t a g e 
appropr iés . 

POUR PLUS D'INFORMATION 

INFO SIDA/MTS: 1-800-463-5656 
C e service est confidentiel 

et disponible 24 heures par jour 

Si tu h a b i t e s la v i l l e d e Q u é b e c o u s a b a n l i e u e , c o m p o s e 
d i r e c t emen t le 648-2626. 



Activité #4: RISQUES ADDITIONNELS. A SURVEILLER! 
• Saisir c e q u e s o n t les f a c t e u r s d e r i sques 

addi t ionnels . 
P a r t a g e r ses o p i n i o n s , ses a t t i t u d e s e t ses 
v a l e u r s a u s u j e t d e s f a c t e u r s d e r i sques 
addi t ionnels . 
L ' in tervenant p résente dans un premier t emps 
les f a c t e u r s d e risques add i t i onne l s . Il a n i m e 
par la suite une discussion d e g r o u p e a u sujet 
d e ces fac teurs d e risques. 

• Tab leau e t c r a i e o u g r a n d e feui l le e t c r a y o n 
feut re ou ré t ropro jec teur et éc ran . 
Lieu d e rencon t re approp r ié . 
Se fami l ia r iser a v e c l ' i n f o r m a t i o n : L ' a c t i v i t é 
sexuelle à risques réduits, p a g e 5. 
Porter u n e a t t e n t i o n par t i cu l iè re aux fac teurs 
d e risques addi t ionnels , p a g e s 15-16. 

NOTE: Il est souha i tab le d 'avo i r d é j à t ra i té d e l 'ac t iv i té sexuelle à 
r isques rédui ts a v a n t d ' a b o r d e r les r isques a d d i t i o n n e l s . 
Pour c e fa i re ayez recours à l ' ac t i v i t é # 2 p a g e 27 o u à 
l ' ac t i v i té # 3 p a g e 30. 

Déroulement: 
• Première étape: 

1. Présenter (au t a b l e a u , sur une a f f i che , sur des a c é t a t e s o u 
sur des p h o t o c o p i e s ) les f ac teu rs d e risques add i t i onne l s 
des p a g e s 15-16. 

2. Abo rde r les points suivants: 
- La d i f f é r e n c e en t re le c o n c e p t d e par tena i res sexuels 

mult ip les e t ce lu i d 'expos i t ions mult iples. 
- L ' in f luence d e l 'uti l isation d e d rogues in jec tab les sur les 

risques d e transmission d u virus d u SIDA e t d e d 'au t res 
MTS. 

- Les c o n s é q u e n c e s p o s s i b l e s d e la d i m i n u t i o n d u 
pouvo i r d e déc is ion sur le cho ix des act iv i tés sexuelles. 

- L ' in f luence d ' u n e p la ie ouver te , d ' u n e lésion o u d ' u n e 
MTS sur le r isque d e transmission d u virus d u SIDA o u 
d ' u n e au t re MTS? 

3. R é p o n d r e aux quest ions des par t ic ipants . 
Deuxième étape: 
1. - An imer u n e discussion d e g r o u p e a u sujet des fac teurs 

d e risques add i t ionne ls . 
- Choisir u n e sér ie d e ques t i ons à par t i r des po in ts d e 

d i s c u s s i o n s u g g é r é s c i - d e s s o u s . Ut i l iser d ' a u t r e s 
quest ions a u choix . 

Objectifs: 

Description: 

Matériel: 

Préparation: 



2, Points de discussion: 
Lesquels des facteurs addit ionnels présentés c o m p o r t e n t le 
plus d e risques selon vous? Pourquoi? 
Que pensez-vous d e l ' é n o n c é selon lequel " l ' a l coo l e t la 
d rogue altèrent la c a p a c i t é d e décision d ' u n e personne"? 
Avez-vous des e x e m p l e s qu i p o u r r a i e n t c o n f i r m e r c e t 
énoncé? 
C o m m e n t pou r ra i t - on d im inue r les f a c t e u r s d e risques 
addit ionnels? 
Peut-on ê t re à l 'abr i du SIDA et autres MTS si on a des 
relations sexuelles ( m ê m e sans c o n d o m ) seulement a v e c 
un, une ou des partenaires q u ' o n connaî t bien? 
Certain(e)s partenaires représentent-ils(elles) plus d e risques 
que d'autres? Peut-on le savoir? 

3, Mettre fin à la discussion lorsque vous aurez fait le tour d e la 
question ou lorsque le temps al loué sera écoulé . 

Résumer l ' information présentée. 
- Faire ressortir les points soulevés lors d e la discussion. 
- Remercier les jeunes d 'avo i r par t ic ipé à c e t t e rencontre. 



Activité # 5: 

Objectif: 

Description: 

Matériel requis: 

Préparation: 

Pré-requis: 

MOI. JE M'EXPRIME! 
Exprimer ses sent iments, impressions, a t t i tudes 
et valeurs à l ' é g a r d d e l ' in fo rmat ion reçue a u 
sujet des act iv i tés sexuelles sécuritaires. 
Le j eune expr ime à travers un c o l l a g e - p h o t o s 
ou un m i m e c e qu ' i l ressent f a c e aux act iv i tés 
sexuelles à risques réduits. 

• C o l l a g e - p h o t o s : g r a n d s c a r t o n s , p lus ieu rs 
magaz ines -pho tos , c rayons feutre, c iseaux et 
col le. 

Mime: a u c u n matér ie l requis. 
Si v o u s cho is i ssez l ' o p t i o n c o l l a g e - p h o t o s 
rassemblez le matér ie l requis a u p réa lab le . 
C e t t e a c t i v i t é d e v r a i t f a i r e s u i t e à u n e 
p r é s e n t a t i o n sur l ' a c t i v i t é sexue l le à r isques 
réduits. 
Il es t d o n c p r é f é r a b l e d ' a v o i r d é j à u t i l i sé 
l ' a c t i v i t é # 2 ( O ù se s i t u e le r i s q u e ? ) o u 
l ' a c t i v i t é # 3 ( A v e c o u sans r i sques , .? ) o u 
l ' a c t i v i t é # 4 (R i sques a d d i t i o n n e l s , à 
surveiller!). 

Déroulement: 

• OPTION A: COLLAGE-PHOTOS 
1. C e t t e a c t i v i t é d o i t ê t r e p r é c é d é e d ' u n e p r é s e n t a t i o n , 

d ' u n e l e c t u r e o u d ' u n e discussion a u sujet d e l ' a c t i v i t é 
sexuelle à risques réduits. 
- Voir act iv i tés 2, 3 o u 4 
- Vous p o u v e z util iser u n e d e ces a c t i v i t é s lors d ' u n e 

rencon t re p r é c é d a n t le co l l age-pho tos . 
2. D e m a n d e r à c h a q u e pa r t i c i pan t d e produi re un co l l age -

pho tos qu i représente c e qu ' i l ressent, c e qu ' i l pense, c e 
qu ' i l a i m e o u n ' a i m e pas a u sujet d e l ' ac t i v i té sexuelle à 
risques réduits. 
- Fournir aux par t i c ipan ts le matér ie l requis. 
- S'ils le désirent, les jeunes p e u v e n t travail ler en é q u i p e 

d e 2 o u 3. 
3. Al louer le t e m p s nécessaire pour les co l lages-photos . 

- Les co l l ages p e u v e n t être c o m p l é t é s par des phrases-
clés o u par des dessins. 
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D e m a n d e r à c h a c u n des pa r t i c i pan ts ou à c h a q u e p e t i t e 
équ ipe de présenter son co l lage-photos et d 'expl iquer c e qu' i l 
représente pour lui, elle ou eux. 

An imer a u beso in une b r è v e discussion après c h a q u e 
présentation (questions, commentai res, etc., du groupe). 

OPTION B: MIME 
1. C e t t e ac t i v i t é do i t ê t re p r é c é d é e d ' u n e p résen ta t i on , 

d ' u n e lec ture ou d ' u n e discussion a u sujet d e l ' ac t i v i t é 
sexuelle à risques réduits. 

Voir activités 2, 3 ou 4. 
2. Demander aux part icipants de se regrouper en équipes d e 

2 à 3 personnes. 
3. C h a q u e é q u i p e d iscute d e leur r é a c t i o n f a c e a u sujet 

abordé (accorder 10 a 25 minutes). 
4. Les jeunes auront a préparer (seul ou en équ ipe) un court 

sketch mimé (un sketch sans parole). 
- Les ske tches mimés p o u r r o n t servir a t r adu i r e leurs 

sentiments, leurs émotions, leurs att i tudes, leurs valeurs 
et leurs op in ions a l ' é g a r d d e l ' a c t i v i t é sexue l le à 
risques réduits, 

- La durée des sketches pourra varier d e 2 à 5 minutes, 
5. C h a q u e é q u i p é ou c h a q u e j e u n e p résen te son m ime . 

Apres c h a q u e presentation; 
- Demander aux «spectateurs» d e décr i re c e qu'ils ont 

vu, ressenti, appréc ié . 
- Demander ensuite a l 'acteur, à l 'actr ice, ou à l 'équ ipe 

d 'ac teurs d 'exp l iquer c e qu'i ls ont voulu expr imer et 
transmettre c o m m e message, 

- Animer les discussions qui s'ensuivent: 
Q u ' e s t - c e q u i vous a a m e n é à cho is i r un t e l 
message? 
Quelle impor tance accordez-vous à c e choix? 
Qu'avez-vous ressenti de plus fort? 
Quelle réact ion ce la provoque-t- i l en vous? 



Activité # 6: JEUX DE ROLE 
Objectif: • Habiliter le pa r t i c i pan t à c o m m u n i q u e r a v e c 

plus d ' a i s a n c e et d e f a ç o n plus e f f i c a c e au 
sujet des act iv i tés sexuelles qu' i ls choisissent 
d e prat iquer. 

Description: • Le j eune pa r t i c ipe a des jeux d e rôle. 
Matériel requis: • C a r t e i n d i q u a n t les rô les i n d i v i d u e l s p o u r 

c h a q u e a c t e u r (voi r c h a c u n des j eux d e 
rôle). 
Lieu d e rencon t re a p p r o p r i é aux besoins d u 
g roupe . 

Préparation: • Se familiariser a v e c les jeux d e rôle. 
Choisir un jeu d e rôle a p p r o p r i é aux besoins 
d u g roupe . 
Transcrire les rôles ind iv iduels sur des ca r tes 
12.7 x 7 . 6 c m . 

Déroulement: 
I n fo rmer les p a r t i c i p a n t s q u ' a u j o u r d ' h u i ils seron t imp l i qués 
dans un jeu d e rôle. 
Div iser le g r o u p e e n é q u i p e d e q u a t r e p e r s o n n e s . Deux 
par t i c ipan ts seront requis pour le jeu d e rôle. Les autres ag i ront 
à titre d 'observa teurs (si le g r o u p e est pet i t faire c e t t e ac t i v i té 
tous ensemble ) . 
Distribuer à c h a c u n des "acteurs" d u jeu d e rôle une ca r t e qui 
décr i t leur pe rsonnage , C h a q u e ac teu r do i t ê t re le seul à voir 
les instructions pour son rôle. Note: Vous pouvez modi f ier ces 
instructions o u des é léments d e celles-ci. 
Lire p a r la s u i t e la m i s e e n s i t u a t i o n à t o u t le g r o u p e . 
Déterminer le t e m p s qui sera a l loué. 

• Après le jeu d e rôle pe rme t t r e à c h a q u e é q u i p e d e faire un 
bref retour sur l 'ac t iv i té , puis an imer une discussion d e g r o u p e 
sur le sujet, 
Points d e discussion: 

C o m m e n t c h a c u n des acteurs s'est-il senti? 
Q u e l s s o n t les i m p r e s s i o n s e t les r é a c t i o n s d e s 
observateurs? 

- Y a-t-i l eu un po in t tou rnan t? 
Q u ' e s t - c e qu i aura i t p u ê t re mod i f ié? 
Quels on t é t é les points forts? Ceux à amél iorer? 
Vous p o u v e z rep rend re le jeu d e rôle e n c h a n g e a n t les 
ac teu rs dans c h a q u e équ ipe , 



Suggestions: 
A) Vous pouvez assigner une équ ipe à un acteur, Acco rde r 1-2 

minutes d e consul tat ion avan t d e c o m m e n c e r le jeu. Après 
que lques minutes d e jeux c h a q u e a c t e u r p e u t à n o u v e a u 
consulter son équipe. 

B) Pendan t ou après la discussion qui suit le jeu d e rôle vous 
pouvez demander à un observateur d e venir "ac ter " c e qu' i l 
a u r a i t t a i t o u d i t s ' i l a v a i t é t é à la p l a c e d e te l o u t e l 
pe rsonnage . De m ê m e , un des ac teurs or ig inaux p e u t lui-
m ê m e reprendre son rôle ou m ê m e é c h a n g e r le sien a v e c 
celui d 'un autre. 



Activité #6A: MISE EN SITUATION: 
C A N'ARRIVE QU'AUX AUTRES 

Contex te : Marc et Sylvie sont copa ins ensemble . Ils v iennen t d e 
sortir d ' u n e réun ion a u sujet d u "Sate sex" (ac t i v i tés 
sexue l les à r isques rédu i ts ) . Ils o n t d i s c u t é a v e c un 
g r o u p e d e jeunes d e leur â g e et a v e c un an imateur d e 
c e q u ' é t a i t le "Safe sex". 
Marc et Sylvie d e m ê m e q u e les autres jeunes on t eu 
l ' occas ion d e dire c e qu'i ls en pensent . Marc et Sylvie 
en d iscutent ent re eux. 

Acteur # 1 : Marc 
Tu es e n a c c o r d a v e c le f a i t 
q u e le " S a f e sex" est un b o n 
m o y e n d e p réven i r le SIDA e t 
les MTS. Tu n'es c e p e n d a n t pas 
p rê t à t ' e m p ê c h e r d e fa i re c e 
qu i t e p laî t e t e n c o r e moins à 
p o r t e r un c o n d o m . Tu c o n s i -
dères q u e tu n'as pas besoin d u 
"Sate sex" pu isque tu ne te sens 
a b s o l u m e n t p a s à r i s q u e d e 
c o n t r a c t e r le SIDA o u une MTS. 

Actrice # 2: Sylvie 
Tu es e n a c c o r d a v e c le f a i t 
q u e le " S a f e sex" est un b o n 
m o y e n d e p réven i r le SIDA e t 
les MTS. Tu es p rê te à pra t iquer 
seu lemen t des act iv i tés sexuel-
les sécuri taires. Puisqu'une per-
s o n n e p e u t a v o i r le v i rus d u 
SIDA ou une MTS sans le savoir, 
t u p r é f è r e s p r e n d r e t es p r é -
cau t i ons e t te p r o t é g e r c o n t r e 
ces risques. Tu es en faveur d u 
"Safe sex" e t tu désires le pra-
tiquer, 

Tu discutes d e t on po in t d e vue Tu discutes d e t on po in t d e v u e 
a v e c Sylvie. a v e c Marc . 

Var iante: 
- R e p r e n d r e c e j eu d e rôle e n s u p p o s a n t q u e M a r c e t Sylvie 

sortent ensemb le . 
- Vous p o u v e z é g a l e m e n t i n te rchanger les rôles. 



Points d e d iscuss ion: 

C o m m e n t c h a q u e a c t e u r s'est-i l sent i d a n s c e j eu d e rô l e ? 

Q u e pen se z - vou s d e s a r g u m e n t s d e c h a q u e a c t e u r ? A v e c 

que l s a r g u m e n t s è t e s - vous e n a c c o r d ? 

Q u e serait-i l ar r ive si M a r c et Sylv ie so r ta ien t e n s e m b l e a u 

l ieu d ' ê t r e juste d e s am i s ? Aura ient - i l s é t é c a p a b l e s d ' e n 

venir a u ne e n t e n t e ? 

Y a-t-il d e u x vo l on ta i r e s p a r m i vou s pou r r e p r e n d r e c e j eu 

d e role a v e c c e t t e fois M a r c et Sylv ie c o m m e " c h u m " et 

" b l o n d e " 9 O u a v e c Pau l e t P ierre? 



Activité #6B: MISE EN SITUATION: 
SI TU M'AIMES VRAIMENT.... TU... 

Contexte: Luc et Marie-Noëlle sortent ensemble depuis quelque 
temps. 

Actrice # 1: Marie-Noëlle 
Tu sors avec Luc depuis peu. Tu 
l'aimes bien mais tu ne te sens 
pas prête à faire l'amour avec 
lui. Tu sais que Luc a dé jà eu 
des relat ions sexuelles a u p a -
ravant. Tu estimes qu'il n'est pas 
nécessaire d'avoir des relations 
sexuelles avec pénétration pour 
être à l'aise dans une relation 
amoureuse . Il y a b e a u c o u p 
d 'au t res cho ix qu i sont aussi 
intéressants. 
Sois prête à en suggérer quel-
ques-uns à Luc. 

Acteur # 1 : Luc 
Tu sors a v e c Ma r ie -Noël le 
depuis peu. Tu l'aimes bien et tu 
as le goût de faire l'amour avec 
elle. Tu sais qu'elle n'a jamais fait 
l 'amour auparavant . Tu utilises 
tous les arguments auxquels tu 
peux penser pour la convaincre 
d e fa i re l 'amour a v e c toi. Tu 
parles le premier. 

Variante: 
- Inverser les rôles ou demander aux participants de créer leurs 

propres jeux d e rôle sur un aspect des activités sexuelles à 
risques réduits. 



Points de discussion: 
Commen t c h a q u e acteur s'est-il senti dans c e jeu d e rôle? 
Est -ce q u e M a r i e - N o ë l l e s 'es t s e n t i e r e s p e c t é e p a r 
l 'at t i tude de Luc? 
Quels sont les arguments qui ont é té utilisés par Luc? Par 
Marie-Noëlle? 
Commen t pensez-vous que Marie-Noëlle ou Luc aurait dû 
agir? 
Pensez-vous q u e d e telles si tuat ions p e u v e n t survenir à 
d 'aut res niveaux d ' u n e relat ion amoureuse? Lesquelles? 
Commen t peut-on réagir f a c e à de telles situations? 
Les arguments utilises par Luc pourraient-ils aussi être utilisés 
afin d e conva inc re que lqu 'un d 'avo i r recours a d 'au t res 
act iv i tés sexuelles (auxquel les la personne ne serait pas 
p rê te ou qui pour ra ient représenter des risques pour la 
santé)? 
Qu'arriverait- i l si Marie-Noel le éta i t p rê te à faire l ' amour 
avec Luc mais q u e celui-c i s 'opposa i t au c o n d o m ? Voir 
activités # 9B et 9C au cahier 4. 
Seriez-vous prêt a fabr iquer un au t re jeu d e rôle sur un 
aspec t q u e vous jugez i m p o r t a n t a u sujet d e l ' a c t i v i t é 
sexuelle a risques réduits? Si les part ic ipants repondent par 
l 'aff irmative, permettez-leur d e mettre a l'essai ces jeux d e 
rôle avec tout le g roupe ou en petites équipes. 



CONCLUSION 

Nous vous avons p résen té un dossier d ' i n f o r m a t i o n sur les 
p r a t i q u e s s e x u e l l e s à r isques r é d u i t s e t q u e l q u e s a c t i v i t é s 
p é d a g o g i q u e s qui vous permet t ront , nous l 'espérons, d 'a ide r les 
jeunes à SAVOIR, VOULOIR et à AGIR dans le sens d ' u n e pra t ique 
d 'act iv i tés sexuelles à risques réduits. L 'act iv i té sexuelle des jeunes 
do i t s 'harmon iser a v e c leur d é v e l o p p e m e n t personne l e t ê t re 
p rop ice à les protéger des risques d e transmission du virus du SIDA, 
et autres MTS. 

Le cahier sur les act ivi tés sexuelles à risques réduits fait part ie 
d ' u n ensemble d e mesure d e prévent ion plus large et g a g n e à 
être utilisé con jo in tement avec les autres cahiers d e c e gu ide d e 
m ê m e q u ' à être situé a d é q u a t e m e n t dans le c a d r e plus vaste 
qu'est celui d e l ' éduca t i on à la sexualité. 
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M o d e d'utilisation 

Principes directeurs d e c e guide 
Pourquoi c e guide? 

Pour outil ler d e f a ç o n p ra t i que tous ceux et cel les qu i désirent 
i n t e r v e n i r a u p r è s d e s j e u n e s e n t e r m e s d e p r é v e n t i o n d u 
s y n d r o m e d ' i m m u n o - d é f i c i e n c e acqu i se (SIDA) e t des autres 
m a l a d i e s transmissibles sexuel lement (MTS). 
Pour a p p o r t e r u n e con t r i bu t i on plus s igni f icat ive dans la lut te 
a u SIDA e t autres MTS chez les moins d e 25 ans. 

De quoi s'agit-il? 
Il s 'agit d e dossier d ' i n fo rmat ion po r tan t sur divers aspec ts d e la 
p réven t i on d u SIDA et autres MTS utiles aux in tervenants et aux 
jeunes, 
Il s 'agi t d ' un inven ta i re d e ressources matér ie l les e t huma ines 
utiles à l ' in tervenant dans son travai l d e p réven t ion d u SIDA et 
autres MTS. 
Il s 'ag i t d ' a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e des t i nées aux j eunes e t 
suscept ib les d e les a ider à se p ro téger d u SIDA et autres MTS. 

À qui s'adresse c e guide? 
Il s 'adresse aux i n t e r v e n a n t s (an ima teu r , p s y c h o - é d u c a t e u r , 
t r ava i l l eu r soc ia l , in f i rmière , pe r sonnes ressources, e t c . ) qu i 
o e u v r e n t d a n s le m i l i eu d e s se rv ices s o c i a u x , des se rv ices 
c o m m u n a u t a i r e s et des services d e santé. 

• Il s'adresse u l t imement , par vo t re entremise, aux jeunes auprès 
desque ls vous interviendrez. 

Quel est le contenu du auide? 
CAHIER 1: In fo rmat ion sur ie SIDA et autres MTS 

Vous y t rouverez t o u t e l ' in format ion f ac tue l l e a u sujet d u SIDA 
et aut res MTS. 

• Vous y t r o u v e r e z un r é p e r t o i r e d e d é p l i a n t s , d e v i d é o s e t 
d 'o rgan ismes d e p réven t ion d u SIDA et autres MTS 

CAHIER 2: Act iv i tés d e sensibilisation et act iv i tés d ' i n fo rmat ion 
• Les act iv i tés d e sensibil isation visent à a m e n e r le j eune à ê t re 

intéressé et à se sentir c o n c e r n é par la p r o b l é m a t i q u e d u SIDA 
e t aut res MTS. 

• Les a c t i v i t é s d ' i n f o r m a t i o n v i s e n t à t r a n s m e t t r e d e s 
conna issances géné ra les a u sujet d u SIDA et autres MTS, 



CAHIER 3: Activités sexuelles à risques réduits 
CAHIER 4: Utilisation d u c o n d o m 
CAHIER 5: Utilisation d'aiguil les et d e seringues dés in fec tées 
CAHIER 6: Utilisation des services d e santé appropr iés 
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier d ' i n fo rma t ion et des 
act ivi tés d 'apprent issage. 

Les dossiers d ' in format ion 
- servent d ' in t roduct ion à c h a c u n d e ces cahiers, 
- résument l ' information per t inente a u t h è m e choisi, 
- con t iennen t un répertoire d e ressources utiles. 

• Les act ivi tés d 'apprent issage 
- Les a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e se d i v i s e n t e n t ro is 

catégor ies; le SAVOIR, le VOULOIR et l'AGIR. 

LE SAVOIR 
C o m p r e n d les act ivi tés d 'apprent issage qui visent l 'acquisit ion d e 
connaissances reliées au t h è m e du cahier. 

LE VOULOIR 
C o m p r e n d les act ivi tés d 'apprent issage qui s 'a t tardent d a v a n t a g e 
aux att i tudes, aux c royances et aux valeurs c o n c e r n a n t le t h è m e 
du cahier. 

L'AGIR 

C o m p r e n d les act iv i tés d 'apprent issage qui visent l 'acquisit ion des 
hab i le tés d e c o m m u n i c a t i o n e t des hab i l e tés p s y c h o - m o t r i c e s 
nécessaires à l ' intégrat ion des c o m p o r t e m e n t s visés, 

L 'environnement 
Les act iv i tés d ' app ren t i ssage d o i v e n t ê t re choisies et a d a p t é e s 
selon l ' e n v i r o n n e m e n t (phys ique , soc ia l , fami l ia l , ins t i tu t ionne l , 
cu l tu re l , re l ig ieux, é c o n o m i q u e , e t c . ) d a n s l e q u e l le j e u n e se 
trouve, 

Comment utiliser ce guide? 
• En consul tant les divers dossiers d ' in fo rmat ion po r tan t sur divers 

aspects d e la p révent ion d u SIDA et autres MTS, 
• En vous famil iarisant a v e c la liste des ressources qui vous sont 

accessibles dans c e d o m a i n e . 
• En choisissant les act iv i tés d 'appren t issage a v e c lesquelles vous 

vous sentez le plus à Taise e t en e x p é r i m e n t a n t , a v e c vo t re 
g r o u p e d e jeunes, cel les q u e vous jugerez les plus pert inentes. 



Cadre d'intervention 

ENVIRONNEMENT 

ENVIRONNEMENT 





INTRODUCTION 

L'util isation d u c o n d o m est l 'un des, sinon le, c o m p o r t e m e n t 
c i b l e le plus i m p o r t a n t à p r o m o u v o i r dans un p r o g r a m m e d e 
p r é v e n t i o n d u SIDA e t a u t r e s MTS. Il n ' es t pas le seul c o m -
po r temen t sécuritaire à met t re en relief, mais son impor tance nous 
appara î t pr imordiale, 

Le c a h i e r sur l ' u t i l i sa t ion d u c o n d o m est le c a h i e r le plus 
d é v e l o p p é et le plus détai l lé du guide, Afin d e vous familiariser ie 
plus rap idemen t et le plus aisément possible avec le con tenu d e 
celui-ci, nous vous r e c o m m a n d o n s d e consulter à priori le dossier 
d ' i n f o r m a t i o n (sect ion A), Consulter par la suite le t a b l e a u des 
act iv i tés d 'appren t i ssage a u sujet du c o n d o m (section B p a g e 29). 
Cho is i r p a r m i la l iste des a c t i v i t é s ce l i e (s ) d o n t le c o n t e n u 
cor respond le mieux aux besoins d e votre groupe, Tenir éga lemen t 
c o m p t e d e vos h a b i l e t é s p e r s o n n e l l e s e t d u c o n t e x t e 
d ' in tervent ion dans leduel vous oeuvrez, 
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SECTION A: 
DOSSIER D'INFORMATION 





1. QU'EST-CE QUE LE C O N D O M ? 

Qu'est-ce que le c o n d o m ? À quoi sert-il? 
• Le c o n d o m est une enve loppe souple que l 'on déroule sur le 

pénis en érect ion, 
• Lorsqu'i l est utilisé a d é q u a t e m e n t , le c o n d o m const i tue un 

excel lent moyen de prévenir le SIDA et autres MIS, Le c o n d o m 
sert é g a l e m e n t d e m o y e n c o n t r a c e p t i f en e m p ê c h a n t le 
sperme et les spermatozoïdes d 'ent rer en c o n t a c t a v e c les 
organes génitaux d e la femme. 

De quel le matière sont faits les c o n d o m s ? 
La p lupar t des c o n d o m s disponibles sur le m a r c h é sont en 
LATEX, Ils sont; 
- économiques, 
- résistants et plus élastiques, et 
- assurent une protect ion contre le SIDA et autres MTS. 
Les c o n d o m s p e u v e n t aussi ê t r e fai ts d ' u n e MEMBRANE 
NATURELLE (généra lement une membrane d 'agneau) , 
Les condoms faits à partir de c e type de membrane sont: 
- chers, 
- moins élastiques (donc moins d'ajustabil i té), 
- m o i n s e f f i c a c e s c o n t r e le SSDA e t c e r t a i n e s MTS, 

part icul ièrement l 'hépat i te B, parce que les virus du SIDA et 
d e l 'hépat i te B sont plus petits que les pores du c o n d o m en 
m e m b r a n e naturelle, 
plus fragiles; ils se déchirent plus faci lement, 
les pe rsonnes a l l e rg iques a u la tex p e u v e n t utiliser un 
c o n d o m à m e m b r a n e naturelle et recouvrir celui-ci d ' u n 
c o n d o m d e latex afin d e se pro téger du SIDA et autres 
MTS. 

Quel le forme peut avoir un c o n d o m ? 
Les formes d e condoms les plus répandues sont les suivantes: 
• RÉGULIER: Avec c e condom, il faut laisser 1/2 p o u c e (1,5 cm) 

au bou t pour recevoir le sperme, 

• AVEC BOUT RÉSERVOIR: C e c o n d o m est m u n i d ' u n b o u t 
r é c e p t a c l e pou r recevo i r le spe rme . C ' e s t le m o d è l e d e 
c o n d o m le plus utilisé. 



• GALBÉ: Sa c a r a c t é r i s t i q u e est d ' a v o i r u n e c o n s t r i c t i o n 
(rétrécissement) derrière le g land du pénis afin d e mieux tenir 
en place, IS favorise le maint ien d e l 'érect ion. 

• À EXTREMITE ÉLARGIE ("FLARED'"): Il possède une extrémité plus 
large qui assure à certaines personnes un plus g rand confor t et 
plus de sensibilité. 

• TEXTURÉS: Ces condoms se caractér isent par des nervures, des 
points et des formes en relief. Ils visent à augmente r le plaisir 
des deux partenaires. 

* COLORÉ: P e r m e t d ' a j o u t e r u n e t o u c h e d e v a r i é t é e t 
d ' ag rémen t supplémentai re pour ceux qui a iment le rose, le 
jaune, le vert, le bleu ou le noir. 

Condoms lubrifiés ou non lubrifiés 
• LES CONDOMS LUBRIFIÉS: 

- facil itent la pénétrat ion, 
- réduisent le risque de déchirure, 
- favorisent une plus g rande sensibilité. 

* LES CONDOMS NON LUBRIFIÉS: 
- sont recommandés pour les relations orales, 
- permet tent d'utiliser une quant i té d e lubrifiant déterminée, 
- peuvent être utilisés avec des lubrifiants à base d ' e a u (ex.: 

g e l é e K~Y) ou s p e r m i c i d e hyd roso lub le c o m m e Or tho-
Gynol, 

- ne d o i v e n t pas ê t re utilisés a v e c les lubr i f iants à b a s e 
d'hui le ou de ge lée d e pétrole (ex,: vaseline, Crisco), Ces 
lubrifiants détér iorent la m e m b r a n e du c o n d o m , 

Comment et où conserver les condoms? 
• Le c o n d o m peut se détér iorer lorsqu'i l est exposé pour une 

pér iode pro longée à la lumière, à la chaleur ou à la friction. Il 
doit être conservé dans un endroi t frais et sec, 



Choisir un lieu d e remise pra t ique qui favorise un a c c è s fac i le 
et rap ide au c o n d o m , (ex.: dans un tiroir, sur la tab le d e nuit, 
dans un peti t étui d e plastique, dans la p o c h e d 'une chemise 
ou d 'un blouson, etc.) . 
Éviter d e conserve r les c o n d o m s dans les por te feu i l les , les 
poches d e pantalons, le co f f re à gants d e l 'auto, e tc , 

Où se les procurer? 
En pha rmac ie , 

• d a n s c e r t a i n s b a r s e t d i s c o t h è q u e s e t a u t r e s e n d r o i t s 
possédant des mach ines distributrices d e condoms, 
d a n s c e r t a i n s CLSC o u a u t r e s Serv ices d e s a n t é (o f f e r t s 
g ra tu i tement à certains endroits). 

C o m m e n t les utiliser? 
Voir l ' informat ion: M o d e d ' e m p l o i d u c o n d o m , p a g e 9. 



f 

< 



2. MODE D'EMPLOI DU C O N D O M 

Rappel 
Lorsqu'il est utilisé c o r r e c t e m e n t , le c o n d o m est une m é t h o d e 
c o n t r a c e p t i v e très e t f i c a c e et const i tue une b o n n e p ro tec t i on 
c o n t r e le SIDA et autres MTS, 
Vo ic i les p r é c a u t i o n s à p r e n d r e e t les é t a p e s à suivre a f in 
d'uti l iser le c o n d o m d e f a ç o n e f f i cace . 

Vérifications 
Vérifiez la d a t e d 'exp i ra t i on sur la boî te. 
Assurez-vous q u e les c o n d o m s o n t é t é c o n s e r v é s d a n s un 
endro i t frais et sec. 

Lorsque vous ouvrez l 'enveloppe du c o n d o m 
O u v r e z la p o c h e t t e d ' e m b a l l a g e ( e n a l u m i n i u m o u e n 
c e l l o p h a n e ) sur l ' u n d e s c ô t é s . A l lez -y d é l i c a t e m e n t e n 
p r e n a n t soin d e ne pas a c c r o c h e r le c o n d o m a v e c vos ongles 
o u un bi jou, vous pourriez ab îmer le préservati f . 

• Sortez le c o n d o m d e l ' e m b a l l a g e . 

Vérifiez l'état du c o n d o m 
• Si l ' odeu r est d e v e n u e désag réab le , 
• s'il y a u n e sensat ion d e texture graisseuse inhabi tue l le o u si les 

subs tances ch im iques se sont cristallisées, 
N'UTILISEZ PAS CE CONDOM. 

Au moment d'enfiler le c o n d o m 
Le pénis do i t ê t re en é rec t i on a v a n t d 'enf i ler le c o n d o m . 

Identif ier la f a c e in terne et la f a c e ex te rne d u c o n d o m ; rouler 
un do ig t à l ' intérieur d u c o n d o m af in d e savoir dans que! sens 
le dérouler. 
Pincer en t re le p o u c e et l ' i ndex le réservoir qu i se t rouve a u 
s o m m e t d u c o n d o m af in d ' e n chasser l'air, Ce la laissera aussi 
d e la p l a c e pour le sperme. Si le c o n d o m ne possède pas d e 
réservoir, assurez-vous d e laisser un e s p a c e d e 1/2 p o u c e (1,5 
c m ) à l 'ex t rémi té . La p résence d e bulles d 'a i r p e u t réduire la 
sensibil ité e t p e u t é g a l e m e n t êt re à l 'or ig ine d ' u n e rupture d u 
c o n d o m . C 'es t pour ces raisons q u e l 'air do i t ê t re chassé, 



Placer ie c o n d o m (non dérou lé ) sur le g l a n d d u pénis. Les 
enroulements ( l 'anneau) doivent alors être à l'extérieur. 

Dérou ler le c o n d o m c o m p l è t e m e n t d e f a ç o n à c e qu ' i l 
recouvre ent iè rement le pénis. Lors d e c e t t e manoeuv re , le 
p o u c e et l ' index qui t iennent l 'extrémité (le bout) du c o n d o m 
doivent demeurer en p lace. 

NOTE: Le fait d'enfi ler le c o n d o m avant tout c o n t a c t géni tal 
assure une protect ion opt imale cont re le SIDA et autres 
MTS, 

Après l'éjaculation 
Après l 'éjaculat ion, alors que le pénis est encore en érect ion, 
la personne se retire en retenant le c o n d o m en p lace: serrer 
fermement le bord du c o n d o m ( l 'anneau) à la base du pénis 
avec les doigts. 
En retenant ainsi le c o n d o m au m o m e n t du retrait, vous évitez 
que le c o n d o m reste dans le vagin (l 'anus ou la bouche ) et 
que le sperme se répande. 

Après le retrait du pénis 
Enlever le c o n d o m en p renan t soin d e ne pas renverser le 
sperme. 

• Éviter tou t c o n t a c t d u pénis ou d u c o n d o m a v e c la zone 
vaginale, ana le ou orale. 

• Jeter le c o n d o m à la poubel le et non dans une toi lette car il 
n'est pas b iodégradab le . 

Détails importants 
• N'utiliser un c o n d o m qu 'une seule fois. 
• Pour a u g m e n t e r la sensibil i té et la rés is tance d u c o n d o m , 

ajouter un lubrifiant à base d ' e a u (ex.: ge lée K-Y, Lubafax). 
- Le lubr i f iant p e u t ê t re mis sur le g l a n d d u pénis a v a n t 

d'enfi ler le c o n d o m , dans le c o n d o m et sur le c o n d o m . 
• Ajouter toujours d u lubrif iant lors des relations anales car les 

risques d e déchirures du c o n d o m sont alors plus élevés 

• 
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3. LE C O N D O M ET SES NORMES1 

Le c o n d o m est rég i p a r la Loi sur les a l i m e n t s e t d r o g u e s 
( r è g l e m e n t sur les instruments m é d i c a u x , c h a p i t r e 871), C e t t e loi 
p révo i t les moda l i t és suivantes; 

Le condom: 
do i t por ter une d a t e l imite d'uti l isation (sur la boî te 
c o n t e n a n t les c o n d o m s ou sur l ' enve loppe individuel le), 
do i t ê t re c o n t e n u dans une e n v e l o p p e individuel le, 
do i t avoir une longueur m in ima le d e 16 c m , 
do i t avoi r une largeur m in ima le d e 4,5 à 5,5 c m , 

• do i t main ten i r son é t a n c h é i t é et son intégr i té lorsque rempl i 
d e 300 ml d ' eau , 
do i t suppor ter 25 litres d e gaz o u d'air sans éclater , 
do i t résister à une pression d e un ki lopascal . 

De plus, 

Le condom: 
• ne do i t pas présenter d e fuite, 

ne do i t pas con ten i r ou libérer une subs tance dange reuse 
o u irr i tante pour la p e a u ou les muqueuses. 

Ajoutons que... 
• La m a j o r i t é d e s c o n d o m s sur le m a r c h é o n t é t é t e s t é s 

i n d i v i d u e l l e m e n t d e f a ç o n é l e c t r o n i q u e p o u r d é c e l e r d e 
minuscu les trous, Les f ab r i quan ts m e n t i o n n e n t g é n é r a l e m e n t 
c e fai t sur l ' e m b a l l a g e . 
Les c o n d o m s d e v r a i e n t se conserver p e n d a n t c i n q ans dans 
des c o n d i t i o n s n o r m a l e s d ' e n t r e p o s a g e e t d ' e x p o s i t i o n e n 
é t a l a g e . Mais, les exper ts s ' e n t e n d e n t c e p e n d a n t pour dire 
q u ' a p r è s deux ans, l ' e f f i cac i t é des c o n d o m s d iminue. 

• Les c o n d o m s e n m e m b r a n e nature l le ne sont pas régis par les 
normes qui s ' a p p l i q u e n t aux c o n d o m s en latex e t ils sont moins 
e f f i c a c e s pour la p réven t ion d u SIDA et autres MTS. 

1 Source Roy, Maurice. Test: Les condoms. Magazine Protégez-vous. 
Juillet 1987, p. 11-15, 
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4. QUEL C O N D O M UTILISER? 

Voici que lques ind icat ions pour orienter le choix d ' u n c o n d o m 
selon les besoins et les p ré fé rences d e c h a c u n . 

BESOINS ET PREFERENCES CHOIX DU CONDOM 

Un c o n d o m r é g u l i e r p o u r la 
c o n t r a c e p t i o n o u la p réven t ion 
d u SIDA et autres MTS 

Choisir des c o n d o m s d e 
latex lubrifiés ex,; Con-
cep t ro l Shield, Sheik, 
Sensinelle, Nuform 
Sensishape Sensitol, Ramses 
Sensitol, Prime régulier, 
Protex Skin Light, Fulex New 
Harmony, 

A u g m e n t e r la sens ib i l i t é lors-
q u ' o n utilise un c o n d o m 

Choisir des c o n d o m s plus 
minces ex.; C o n c e p t r o l 
Suprême, Lifestyle N a d a , 
Featherl i te 003, Esprit, 
M o o d 003. 
Utiliser des c o n d o m s 
nervurés: Ramses Fiesta, 
Ramses nervurés, Excita 
Sens! Nervuré, Lifestyle 
Stimula. 

Un c o n d o m a p p r o p r i é pour tes 
relat ions orales 

Choisir des c o n d o m s d e 
latex non lubrifiés ex.: 
C o n c e p t r o l Shield, Ramses 
régulier, Sheik régulier, 
Trojans Rolled, Nuform 
Sensishape. 

Un c o n d o m a p p r o p r i é pour les 
relat ions ana les 

Choisir: l 'Ajusté, Ramses 
Extra Strenght, Ramses Snug 
Fit, C o n c e p t r o l Suprême, 
A jouter d u lubrif iant. 

Un c o n d o m qui s'ajuste mieux à • Choisir: l 'Ajusté, Ramses 
un pénis plus pet i t e t qu i ne glis- Snug Fit, C o n c e p t r o l 
sera pas Suprême. 



Un c o n d o m qui s'ajustera mieux 
à un pénis plus gros 

• Choisir des condoms d e 
latex c o m m e ceux des 
Compagn ies Julius Schmidt 
et Trojan, (ils sont un peu 
plus grands que les autres). 

Un c o n d o m qu i d im inue ra ou 
préviendra une irritation 

• Choisir un c o n d o m lubrifié 
ou non et ajouter un 
lubrifiant hydrosoluble sup-
p lémenta i re (K-Y, Lubafac, 
Surgilub) ou un spermic ide à 
base d 'eau (Ortho-Gynol, 
Delfen), 

Un c o n d o m g a d g e t sécuritaire Choisir un c o n d o m nervuré 
et coloré ex.: Ramses Fiesta, 
Ramses Nervuré ou Excita 
Sensi-Nervuré, Lifestyle 
Stimula. 

• Se procurer un c o n d o m 
g a d g e t qui répond aux 
normes d e sécurité 
canad ienne . 

Pour un m a x i m u m d e con t ra -
cep t ion 

* Choisir des condoms d e 
latex lubrifiés ordinaires 

et 
• ajouter un spermicide 

hydrosoluble ex.: Ortho-
Gynol, Delfen. 



5. AVANTAGES ET 
INCONVENIENTS À 
L'UTILISATION DU C O N D O M 

AVANTAGES À L'UTILISATION DU CONDOM 

• P ro tège d e la grossesse 
• P ro tège d u SIDA e t autres MTS 

A ide à retarder ré jacu la t i on (p ro longe l 'érect ion) 
A p p o r t e un sent iment d e sécur i té (paix d e l'esprit) 
D é n o t e un c o m p o r t e m e n t responsable 
Ne c o m p o r t e a u c u n risque pour la santé 
N'a a u c u n e f fe t seconda i re 

• Est utilisé u n i q u e m e n t du ran t Pacte sexuel 
Ne nécessi te pas d ' o r d o n n a n c e m é d i c a l e 

INCONVÉNIENTS À L'UTILISATION 
DU C O N D O M 

SOLUTIONS POSSIBLES 

A c h a t (gêne , pudeur ) Être a c c o m p a g n é 
D e m a n d e r à que lqu 'un 
d'al ler les a c h e t e r pour 
vous 

• C o û t Gratui t dans cer ta ins CLSC, 
Cl in ique d e santé d u 
CEGEP, e tc , 

Persuader le pa r tena i re En discuter a v e c le 
par tena i re AVANT la 
relat ion 

• Part iciper à des jeux d e rôle 
e n g r o u p e 

Instal lat ion • Se pra t iquer seul(e) ou e n 
le dé rou lan t sur une 
b a n a n e , o u sur sa ma in 

• Pas toujours access ib le • En avoir sur soi, dans le tiroir 
d e sa t a b l e d e nuit, e t c . 

• Perte d e sensat ion Utiliser un c o n d o m ultra-
m ince , a jouter un lubri f iant 

Peut en t raver la Inclure la pose d u c o n d o m 
spon tané i t é dans les jeux sexuels 

• L'utiliser a v e c humour, 
fantaisie, cou leur 





6. OÙ ET COMMENT SE 
PROCURER DES 
C O N D O M S ? 

• ENDROITS: 
- P h a r m a c i e 
- CLSC 
- Cl in ique d e Planning fami l ia l 
- Distributrice d e c o n d o m s dans: les bars 

les d isco thèques 
les restaurants 
les hôtels 

C e r t a i n s m i l i eux sco la i r es ( é c o l e s e c o n d a i r e , 
CEGEP, université) 

- Chez soi (en d e m a n d a n t à un frère, une soeur o u 
un pa ren t ) 

- Chez un(e) ami (e ) 
- A u d é p a n n e u r 

Autres endroits: 

• MOYENS: 
- En a c h e t e r so i -même, d e m a n d e r à un(e) ami (e ) 

d e nous e n a c h e t e r 
- Etre a c c o m p a g n é d ' u n a m i lo rsqu 'on e n a c h è t e 
- En d e m a n d e r à: un(e) ami (e ) 

son(sa) pa r tena i re 
ses parents 

- En obten i r g ra tu i t emen t * en d e m a n d a n t à 
l ' inf irmier(ère); d e l ' é c o l e 

d u CEGEP 
d e l 'université 
d u CLSC 
d e la c l in ique d e p lann ing 

* Ils ne sont pas tou jours d ispon ib les g r a t u i t e m e n t . 
Renseignez-vous. 

Autres moyens : 





7. ETUDE QUEBEQUOISE 

L'utilisation du c o n d o m chez les jeunes 
L'uti l isation d u c o n d o m est un c o m p o r t e m e n t qu i p e r m e t aux 

jeunes qu i désirent avoir des relat ions sexuelles a v e c péné t ra t i on 
d e se p r o t é g e r d u SIDA e t aut res MTS. C e c o m p o r t e m e n t , b ien 
q u e r e c o n n u pour ses méri tes d e prévent ion , n ' e n d e m e u r e pas 
moins p e u r é p a n d u chez les jeunes qui on t des relations sexuelles 
a v e c péné t ra t i on . 

U n e r é c e n t e é t u d e fO t i s , 1989) s ' e s t p e n c h é e sur les 
d é t e r m i n a n t s psychosoc iaux d e l 'ut i l isat ion d u c o n d o m chez les 
a d o l e s c e n t s e t a d o l e s c e n t e s d e c i n q u i è m e s e c o n d a i r e . C e t t e 
é t u d e a é t é e f f e c t u é e a u p r è s d e 584 g a r ç o n s e t d e 706 filles 
p r o v e n a n t d e 52 classes d e c i n q u i è m e seconda i re , répart ies dans 
14 éco les seconda i res d u territoire d u D.S.C. d e l 'Hôpi ta l Char les 
LeMoyne , sur la Rive-Sud d e Montréal . 
Résultats 

Les résultats d e l ' é t u d e sont résumés ci-dessous.' Parmi les jeunes 
qui on t r é p o n d u a u quest ionnai re: 

1. Il y a 62% des g a r ç o n s et 58% des filles qu i on t e u a u moins 
une re lat ion sexuelle a v e c péné t ra t ion . 

2. Parmi ces jeunes act i fs sexuel lement : 
Garçons Filles 
43 % 61 % on t eu plus d e quinze relations sexuelles 
27,5 % 39 % on t eu un seul par tena i re sexuel 
53 % 51 % ont eu en t re deux et c i nq par tenai res 
19 % 9,5 % ont eu six par tenai res sexuels di f férents o u 

plus 
42 % 45 % on t utilisé le c o n d o m lors d e leur p remière 

re lat ion sexuelle. 
3. L 'âge m o y e n à la p remière re lat ion est d e 15 ans. 
4. 2,5% des j eunes on t v é c u a u moins u n e re la t ion d e t y p e 

homosexue l . 

1 Les pourcentages ont été arrondis à l'unité le plus près, 
ex.: 61,8 % devient 62 %. 



De la première relat ion sexuelle jusqu 'au m o m e n t d e l ' é tude , 
ces jeunes lorsqu'ils ont utilisé le c o n d o m , l 'ont fait: 

Garçons Filles 

- jamais 16% 2 6 % 
- à l 'occasion 24,5 % 3 7 % 
- la moit ié d u temps 18% 12% 
- souvent 2 0 % 10% 
- toujours 2 2 % 15% 

C h e z les j e u n e s a y a n t e u p lus d e six p a r t e n a i r e s sexue ls 
différents, moins d e 5 % sont des utilisateurs réguliers d u c o n d o m 
(ce t te propor t ion est plus fa ib le chez les filles). 

L ' é t u d e r é v è l e aussi q u e 77 % d e s r é p o n d a n t s o n t 
g r a n d e m e n t l ' i n ten t ion d'ut i l iser le c o n d o m a v e c un n o u v e a u 
p a r t e n a i r e m ê m e si la f i l le p r e n d d é j à la p i l u l e . C e u x d o n t 
l ' in tent ion est é l evée semblen t reconna î t re la valeur p ro tec t r i ce 
(grossesse, MTS) d u c o n d o m , ils se sen ten t d a v a n t a g e ob l i gés 
d'utiliser le c o n d o m , ils reconnaissent q u e c e c o m p o r t e m e n t est 
app rop r i é pour le g r o u p e social a u q u e l ils a p p a r t i e n n e n t et on t 
une a t t i tude plutôt positive f a c e à c e c o m p o r t e m e n t , 

Les jeunes don t l ' intent ion d'utiliser le c o n d o m est fa ib le disent 
aussi q u e le c o n d o m : 
- i n t e r r o m p t le d é r o u l e m e n t d e la r e l a t i o n s e x u e l l e (p lus 

p robab le pour les garçons) 
- d iminue leur plaisir sexuel (plus p r o b a b l e pour les garçons) 
- est embarrassant 
- r e n d la r e l a t i o n m o i n s n a t u r e l l e (p lus p r o b a b l e p o u r les 

garçons) 
- indui t un sen t imen t d e n o n - c o n f i a n c e en t re les pa r tena i res 

(plus p robab le pour les garçons) 
- peu t être p e r c é ou se briser p e n d a n t la relat ion (plus p r o b a b l e 

pour les filles), 

Recommandations 
Dans la discussion re la t ive aux résultats, l ' a u t e u r e n o t e q u e 

"bien que la majorité des répondants <77 %) ont l'intention 
d'utiliser le condom avec un nouveau ou une nouvelle partenaire, 
seulement 20 % des actifs sexuellement sont des utilisateurs 
réguliers", Des barr ières c o m m e la d isponib i l i té d u c o n d o m a u 
m o m e n t d e la re lat ion ou le d é s a c c o r d d u p a r t e n a i r e p e u v e n t 
avoir une in f luence d i rec te sur l 'uti l isation d u c o n d o m , 



L 'é tude r e c o m m a n d e aux intervenants qui désirent induire 
une att i tude positive chez les jeunes à l 'égard du condom de: 

Renforcer la croyance suivante: 
- L'utilisation du c o n d o m de par sa valeur protectrice contre 

les grossesses et les MTS, procure un sentiment de sécurité 
lors d e la relation sexuelle. 

Minimiser l ' in f luence des inconvénients liés à l'utilisation. Ils 
doivent véhiculer les messages suivants: 
- Le c o n d o m est résistant et protège ef f icacement lorsque 

utilisé de façon adéquate . 
- Installer le c o n d o m peut faire partie des jeux sexuels. 
- Le c o n d o m peut permettre de prolonger la durée de la 

relation. 
Utiliser le c o n d o m peut être considéré c o m m e une preuve 
de respect mutuel et d 'amour. 





8. RÉSUMÉ D'INFORMATION: LE 
C O N D O M , Ç A C'EST SONGÉ! 

A) LE C O N D O M C A C'EST SONGE! i 
... ET LE C O U ET LA TETE, ALOUETTE! 

Le plaisir, la l iberté, c 'es t ; 
La créativité! 
As-tu vu le fi lm "9112 semaines"? Pourquoi ne pas.., 

Utiliser des accesso i res : rose, p l u m e , hui le à massage , miel , 
g l ace ! ! 
Varier les pressions, rythmes et tempéra tures . 
Érotiser la pose et le retrait d u c o n d o m , 
Prolonger la tendresse avan t , p e n d a n t et après. 
... Et le rire et l 'humour, a loue t te ! 

La fantaisie! 

C o m m e prél iminai re o u dans le feu d e l ' ac t ion , une s é a n c e 
d ' e s s a y a g e d e c o n d o m s , ç a p e u t ê t re fou, fou, fou! 
Co l lec t ionne- les e n pet i tes quant i tés. Tu as le choix: lubrifié ou 
non, texturé, nervuré, ga lbé , co loré , super-résistant, e t c . Prends 
ce lu i qu i te conv i en t selon le m o m e n t , ex,: non-lubri f ié pour les 
relat ions oro-géni ta les, super-résistant pour les relations anales. 
De plus, personne n ' a u r a l 'excuse: "Tu n 'as pas m a sorte!!". 

L'imagination! 

En sexuali té, TOUT S'APPREND! 
Connaî t re , rechercher et découvr i r les zones é rogènes d e ton 
co rps et d u sien (cou , oreilles, orteils, ventre.. , a louet te ! ) . 
Prendre ton temps. 
Dire n o n q u a n d tu n 'as pas le goût . 
Dia loguer avan t , p e n d a n t et après, 

• A p p r e n d r e à RIRE des imprévus, 
• Te p e r m e t t r e des pauses pour c h a n g e r un d isque, fe rmer la 

p o r t e à l 'a r r i vée d u o u d e la c o l o c a t a i r e , te verser un verre 
d ' e a u , aller aux toi lettes. 

La c réat iv i té , 
la fantais ie, 

l ' imag ina t ion , 

c ' es t dans le «cerveau» q u e ç a se passe, 
l ' o r g a n e sexuel par exce l l ence ! 

Les condoms: 
Où les conserver? Dans leur bo î te or ig inale o u dans un b o c a l 

v i d e d e b e u r r e d ' a r a c h i d e s e n f o r m e d ' o u r s o n , u n e b o î t e d e 
c h o c o l a t s r o u g e e n f o r m e d e coeu r , un p a n i e r e n osier a v e c 
d e n t e l l e s e t rubans, o ù tu veux, mais mont re - les . C a c h e s - t u les 
pap iers -moucho i rs , le savon ou le rou leau d e pap ie r d e to i le t te? 



Non! Alors!!! Que tu sois fleur b leue ou «prat ico-prat ique», sors-les 
d u fond des tiroirs, ils seront ainsi accessibles, «indicatifs» e t m ê m e 
décoratifs...!!! 

Les transporter: Oui, tout c o m m e ta «carte-soleil», au cas-où!! ! 
L ' important , c 'es t qu' i l n 'y ait pas d e risque d e déchi rure. Dans le 
sac d ' éco le , à main, d e sport, dans une p o c h e t t e à ca l cu la t r i ce 
ou à pilules cont racept ives , dans tes cache-orei l les! ! ! A louet te ! 

8) LE C O N D O M Ç A C'EST SONGÉ!1 

OUI, MAIS COMMENT? 
Utilisé co r rec temen t et à c h a q u e relation, le c o n d o m 

est e f f i c a c e à près d e 99% con t re les MTS, le SIDA et les 
grossesses non désirées. 

V o i c i d o n c e n v e r s i o n « s o n g é e » les é t a p e s 
d'uti l isation a d é q u a t e du c o n d o m . 

Le condom, c'est comme... 
$ un yogourt: toujours vérifier la d a t e d ' é c h é a n c e 

sur la boî te a v a n t d e c o n s o m m e r 

de la mayonnaise: t o l è r e m a l les e n d r o i t s c h a u d s e t 
humides (cof f re à gants) ou une t rop 
g r a n d e fr ict ion ( p o c h e arrière) 

des bottes en caoutchouc: chois i r le LATEX, c ' e s t p lus i m p e r -
m é a b l e q u e les m e m b r a n e s an i -
males (laissant passer les bactér ies , 
virus) 

un hymne national: ne jamais débu te r une jou te sans lui 

un bas-culotte: a t t e n t i o n a u x o n g l e s , b a g u e s o u 
d e n t s e n le s o r t a n t d e son e m -
b a l l a g e ( d é r o u l e - l e d u b o n c ô t é 
sinon tu le jettes) 

un calorifère à eau chaude il fau t enlever l'air, en p inçan t le bou t 
au début de l'hiver: d u réservoir lors d u dé rou lemen t 



une rencontre diplomatique: iî f a u t savoir se retirer t ou t d e suite 
a p r è s les ( d ) é b a t s , e n t e n a n t le 
c o n d o m à la base d u pénis 

une allumette: ne s 'ut i l ise q u ' u n e fois, o n d o i t e n 
p rendre un n o u v e a u lors d e c h a q u e 
re la t ion sexuel le e t surtout e n avo i r 
en réserve 

une dinde de Noël: meil leur a v e c d e la g e l é e ( d ' a t a c a ) , 
p r e n d r e un lubr i f iant à base d ' e a u 
c o m m e K-Y, L u b a f a x e t e n m e t t r e 
dans le réservoir e t à l 'extérieur. 

un casque de vélo: pour une p ro tec t i on supp lémenta i re , 
u t i l iser u n s p e r m i c i d e à b a s e d e 
N O N O X Y N O L 9 c o m m e la mousse 
Del fen 

un ziploc: n o n b i o d é g r a d a b l e , 
p o u b e l l e après usage. 

j e t e r à la 

Souviens-toi aussi 
• q u e la pi lule c o n t r a c e p t i v e ne p r o t è g e e n rien c o n t r e les MTS 

e t le SIDA; 
• q u ' i l y a p lusieurs f a ç o n s d e m e t t r e o u d e fa i re m e t t r e un 

c o n d o m M Vise la c réat iv i té , l 'érot isme, l 'humour, la tendresse, 
mais surtout 

PORTE-LE! 
(ou fais-lui porter) 

1 Conçu par Louise Labonté, infirmière, Université de Montréal, Services 
aux étudiants, Services de santé. 



* 



SECTION B: 
ACTIVITÉS D'APPRENTISSAGE 





1. OBJECTIFS DES ACTIVITÉS 
D'APPRENTISSAGE 

Tableau des activités d'apprentissage 

N O 
D'ACTIVITÉ 

TITRE DE 
L'ACTIVITÉ 

SUJET/CONTENU SAVOIR VOULOIR AGIR 

1. Tout c e q u e 
vous avez 
toujours voulu 
savoir sur le 
condorn. . . 
p. 31 

• Conna i s sances sur 
le c o n d o m et sur 
son utilisation 

X 

2. Tester le 
c o n d o m 
p. 38 

• Conna i s sances sur 
le c o n d o m et ses 
normes 

• Manipu lat ion du 
c o n d o m 

X 

X 

3, L 'embarras du 
choix 
p. 43 

• Quels c o n d o m s 
conv iennent le 
mieux à des 
besoins et préfé-
rences 

• Conna i s sances et 
habi letés à choisir 

X 

X X 

4. Pour moi, le 
condom. . . 
p. 47 

• Avan tages et in-
convén ients à l'utili-
sation du c o n d o m 

• Minimiser les incon-
vénients à l'utili-
sation du c o n d o m 

X X 

X 

5. La chasse a u 
trésor 
p, 50 

• O ù et c o m m e n t se 
procurer des 
c o n d o m s 

• S'en procurer 

X 

X 

6. Moi, je 
réponds... 
p. 55 

• C o m m e n t sur-
monter les résis-
t ances f a c e au 
c o n d o m 

X X X 

7. D'un ex t rême à 
l 'autre 
p. 60 

• Explorer ses attitu-
des, valeurs, opi-
nions au sujet du 
c o n d o m 

X 

8. Di lemme, 
D i lemme! 
p, 67 

• Explorer ses attitu-
des, valeurs, opi-
nions au sujet d e la 
prévent ion des MTS 
et d e l'utilisation du 
c o n d o m 

X 



Tableau des activités d'apprentissage (suite) 

N O 
D'ACTIVITÉ 

TITRE DE 
L'ACTIVITÉ 

SUJET/CONTENU SAVOIR VOULOIR AGIR 

9. Jeux de rôle 
p.72 
A) Acha t du * Habiletés d e com- X X 

c o n d o m municat ion au sujet 
p. 74 d e l 'achat du 

c o n d o m 
• Attitudes et valeurs X 

f a c e à r a cha t du 
c o n d o m 

B) Avec ou • Habiletés de com- X X 
sans municat ion au sujet 
c o n d o m de l'utilisation du 
p. 75 c o n d o m 

v 

C) Commen t • Attitudes et valeurs 
A 

aborder le au sujet de l'utili-
sujet avant sation du c o n d o m 
qu'il ne soit 
trop tard 
p. 76 

X 
D) Commen t • Habiletés psycho-

on installe motrices néces-
ça , un saires à la pose du 
c o n d o m ? c o n d o m 
p. 77 



Activité # 1 : TOUT C E QUE VOUS AVEZ TOUJOURS 
VOULU SAVOIR SUR LE C O N D O M . . . 
* Saisir ce qu'est le condom, 
* Saisir comment utiliser le condom. 

L' intervenant présente les données de base 
sur ce qu'est le condom. 
Il anime ensuite un jeu sur le mode d 'emplo i 
du condom, 
Un ou plusieurs condoms, 

* Jeu: mode d 'emplo i du condom (inclus à la 
suite de cet te activité). 
Familiarisez-vous avec l'information: 
- Qu'est-ce que le condom?, page 5. 
- Mode d'emploi du condom, page 9. 
L'intervenant doit photocopier ou reproduire à 
la main les étapes du jeu du condom, ou les 
utiliser telles quelles. 
L' intervenant peut aussi reproduire la feuille 
réponse à la page 37. 

Déroulement: 

* Première étape: MODE D'EMPLOI DU C O N D O M 
1. Demander aux participants de se placer en équipe de deux. 
2. Distribuer à chaque équ ipe une série des 11 étapes d'utili-

sation du condom (ci-jointes), 
- Chaque étape est écrite sur une bande de papier. 
- La série de bande n'est pas en ordre. 

3. Demander à c h a q u e équ ipe de remettre les bandes dans 
l'ordre chronologique approprié. 

4. Lorsqu'une équipe a terminé, vérifier l 'exact i tude de l 'ordre 
choisi et répondre aux questions. 
- Les pa r t i c i pan t s pour ron t a p p o r t e r les mod i f i ca t i ons 

nécessaires jusqu'à c e qu'ils obt iennent la combinaison 
exacte. 

- Vous pourrez par la suite distribuer aux part icipants une 
copie de la feuille réponse (page 37). 

5. Les jeunes t r o u v e n t c h a c u n deux ques t ions à poser à 
l' intervenant, 

Objectits: 

Description: 

Matériel: 

Préparation: 



• Deuxième étape: QU'EST-CE QUE LE CONDOM? 
1. Suite à ia première partie, l' intervenant répond aux questions 

des jeunes et présente l'information contenue dans la section 
A: Qu'est-ce que le condom? pages 5 à 7. 

Suggestions 
1. La présentation de l'information peut se faire; 

- oralement, en abordant chacun des points, ou 
- en présentant les points les plus importants sur acétates, ou 
- en distribuant aux participants une photocopie de: Qu'est-

ce que le condom? pages , 5 à 7. 
2. Afin d 'augmenter l'intérêt pour votre présentation, utiliser (si 

possible) des condoms de différentes formes, 
- les participants pourront alors manipuler les condoms; 
- ils pourront se familiariser a v e c c e qu 'es t un c o n d o m 

régulier, avec bout réservoir, galbé, à extrémité élargie, 
texturé ou de couleur; 

- ils pourront différencier un condom lubrifié d 'un condom 
non lubrifié. 

3. Après l ' ac t i v i té , distr ibuer une p h o t o c o p i e de: Le m o d e 
d 'emplo i du condom pages 9 et 10 ou une pho tocop ie du 
résumé d'information pages 23 à 25. 

Jeu du condom: ORDRE CHRONOLOGIQUE APPROPRIE 
1. Vérifier la date d'expiration. 
2. Ouvrir le sachet. 
3. Sortir le condom. 
4. Enlever l'air au bout du condom. 
5. Placer le condom sur le gland. 
6. Dérouler le condom complètement. 
7. Pénétration. 
8. Ejaculation (facultative). 
9. Retrait du pénis/retenir le condom. 

10. Enlever le condom, 
11, Jeter le condom. 
NOIE: L'activité peut être suivie du jeu de rôle (activité 9 D): 

"Comment on installe ca. un condom?" page 77. 
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Pénétration 

Éjaculation 
(facultative) 

Retrait du pénis 
(retenir Se c o n d o m à la base) 

35 
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FEUILLE-RÉPONSE: COMMENT UTILISER UN C O N D O M 
1. Vérifier la da te d'expiration. 
2. Ouvrir le sachet, 
3. Sortir le condom. 
4. Enlever l'air au bout du condom. 
5. Placer le c o n d o m sur le gland, 
6. Dérouler le c o n d o m complètement . 
7. Pénétration. 
8. Ejaculation (facultative). 
9. Retrait du pénis/retenir le condom. 

10. Enlever le condom. 
11. Jeter le condom. 



Activité # 2: TESTER LE C O N D O M 
Objectif: • Vérifier à la fois la résistance du c o n d o m 

lorsqu'il est bien utilisé et sa fragilité lorsque 
les p récau t ions app rop r iées ne sont pas 
respectées. 

Description: • Les participants effectuent une série de tests 
sur la résistance du condom. 

Matériel reauis: * Un certain nombre de condoms, quelques 
règles à mesurer, d e l ' e a u , une tasse à 
mesurer, feuil le-support: Tester le c o n d o m 
(inclus à la suite de cette activité, page 40) 

Préparation: • Familiarisez-vous a v e c l ' i n fo rmat ion : Le 
condom et ses normes, page 11. 
Procurez-vous le matériel requis. 

Déroulement: 
Expliquer qu'une importante cause de l 'absence d'utilisation 
du condom chez les jeunes est qu'ils ont peur que le condom 
se brise.1 

• Distribuer à c h a c u n des pa r t i c i pan t s une c o p i e d e 
l ' information: Le c o n d o m et ses normes, p a g e 11. Allouer 
quelques minutes pour qu'ils la consultent. Répondre aux 
questions s'il y a lieu, 
- Vous pouvez également résumer oralement les principaux 

points de la fiche d'information, 
Demander à votre groupe de former des équipes de 2 à 3 
personnes. Si le groupe est peu nombreux ou si vous manquez 
d'équipement, procéder à l'activité tous ensemble. 

• Suivre les é tapes prévues sur la feui l le-support : Tester le 
condom: 
- 6 vérifications de base (ces vérifications doivent être faites 

à chaque fois qu'une personne utilise un condom). 
- 2 mesures (longueur et largeur du condom) 

Ces mesures ne sont pas indispensables à l 'eff icacité du 
condom. 

- 2 tests Ces deux tests illustrent la résistance du condom et 
soulignent l ' importance de ne pas l 'accrocher avec les 
ongles, une bague ou les dents. 

• Faire un retour en plénière pour demander les impressions et 
commentaires des participants. 

1, OTIS, Joanne, Étude sur les déterminants psycho-sociaux de l'utilisation 
du c o n d o m che z les ado l e s cen t s et a do l e s c en t e s d e c i n qu i ème 
secondaire, DCS Char les - leMoyne 1989 (étude à être publiée). 



Points de discussion: 
- Quelles sont vos impressions suite aux vérifications, tests et 

mesures que vous venez de réaliser avec des condoms? 
- À vo t re avis p e u t - o n cons idérer les c o n d o m s c o m m e 

résistants et fiables? Pourquoi? 
- Quelles recommandat ions feriez-vous à un(e) ami(e) qui dit 

vouloir utiliser le condom? 



FEUILLE-SUPPORT: TESTER LE C O N D O M 
EXPLICATIONS 

Le but de cette activité est de connaître et de comprendre les 
normes qui régissent la fabr ica t ion et la mise en m a r c h é du 
condom, de se familiariser avec la manipulation du condom et de 
mesurer à quel point le condom peut être résistant lorsqu'il est 
manipulé avec soin, 
1. Avant de débuter les tests sur le condom, consulter la section 

A: Le condom et ses normes, page 11. 
2. Une fois que vous avez lu l'information au sujet du condom et 

ses normes, effectuer des tests, mesures et vérifications prévus 
par votre intervenant-jeunesse. Enregistrer les résultats aux 
endroits indiqués. 



VÉRIFICATIONS 
Les vérifications ci-dessous sont essentielles pour s'assurer de la 

qual i té du c o n d o m qu 'on s 'apprê te à utiliser, Avec un peu de 
p r a t i q u e on peu t r é p o n d r e à ces six quest ions en que lques 
secondes. 

OUI NON JE NE 
SAIS PAS 

1, A. La da te limite d'utilisation du 
c o n d o m est-elle indiquée? 
(regarde sur la boîte ou sur 
renveloppe du condom). 

B. La da te limite est-elle encore 
valable? — — — 

2. Le c o n d o m a-t-il été conservé 
dans un endroit sec et frais, à 
l'abri de la chaleur, de la lumière 
et d e la friction? — — — 

3. Le c o n d o m est-il contenu dans 
une enveloppe individuelle 
hermétique? 

Ouvre maintenant 
l 'enveloppe du c o n d o m 

4. As-tu ouvert l 'enveloppe du 
c o n d o m avec soin c.-à-d. en 
faisant attention pour ne pas 
déchirer le c o n d o m avec tes 
ongles, une bague, ou tes 
dents? — — — 

5. L'enveloppe du c o n d o m a-t-eîle 
conservé le par fum qui l 'accom-
pagne normalement à l'origine? 
(l'odeur est-eiie agréable?) — — — 

6. La sensation d e fluidité qui doit 
entourer le c o n d o m est-elle 
présente? — — — 



Le but des mesures et des tests ci-dessous est d'illustrer les 
normes que les condoms doivent respecter. (Ce genre de test ne 
doit pos être ef fectué au moment d'utiliser le condom). Dans le 
cadre de la présente activité, ne faites subir qu 'un seul test par 
condom. 

Test 1 : DIMENSIONS 

Le condom doit avoir: 
- Une longueur minimale de 16 c m Longueur mesurée 
- Une largeur entre 4,5 et 5,5 c m Largeur mesurée 
NOTE: Les dimensions du condom ne sont pas reliées à son 

efficacité. Les condoms en latex sont extensibles et 
s'ajustent à presque toutes les grandeurs. 

Test 2 ETANCHEITE ET INTEGRITE 

Le condom doit maintenir son 
intégrité et son étanchéité lorsque 
rempli de 300 ml d'eau. 

Test réussi 
OUI NON 

Test 3 : RESISTANCE ET FRAGILITE 

Procédure: Introduis ta main dans un condom et écarte les 
doigts. 

Résultat: Le condom peut résister à ce test ou se déchirer. 
Pourquoi?: Parce que le condom est résistant lorsqu'il est bien 

utilisé. 
Parce que le condom est aussi fragile s'il est 
accroché par une bague, des ongles ou des 
dents. 



Activité # 3: L'EMBARRAS DU CHOIX! 

Objectif: Habiliter le par t ic ipant à choisir le type de 
condom qui conviendra le plus à ses besoins 
et préférences. 

Description: • L'intervenant anime un jeu d'association où 
le jeune doit choisir le condom qui répond le 
plus à un exemple de besoin précis. 

Matériel: • Feuilles-support: Choix du condom, (page 45) 
• Besoins et préférences, (page 46) 
• 9 condoms par équipe (facultatif) 

Préparation: • Familiarisez-vous avec l'information: 
- Qu'est-ce que le condom? (page 5 à 7) 
- Quel condom utiliser? (page 13) 

• Consulter les feuil les-support à la suite de 
cet te activité. 

• Coller le tableau des Besoins et préférences 
sur un carton. 

• Coller les Choix du condom sur un carton et 
découper chaque choix individuellement. 

Déroulement: 
Informer les participants du but de l'activité. 
Expliquer qu' i l existe plusieurs choix de condoms.. . que les 
choix varient selon les besoins et préférences de chacun,., qu'il 
est nécessaire de connaître ses propres besoins et préférences 
pour bien orienter le choix d 'un condom. 

• Démontrer des exemples de condoms (ex.: lubrifié, non lubrifié, 
gadget , de couleur, etc.). 
Diviser votre groupe en équipe de 3 à 5 personnes. 

• Distribuer à chaque équipe un (eu; L'embarras du choix. 
Expliquer aux participants qu'ils doivent associer le bon Choix 
du condom aux Besoins et préférences correspondant (voir les 
feuilles-support pages 45 et 46), 

Choix du condom Besoin et préférence 

• • • 
• • • 
• • • 



Demander aux jeunes d e se dire les raisons de leur choix. 
Allouer de 5 à 10 minutes pour que les participants de chaque 
équipe aient l 'opportunité de discuter. 

• D e m a n d e r aux d i f f é ren tes é q u i p e s d e c o m p a r e r leurs 
réponses. 
Voir s'il y a consensus général. 
Distribuer l ' information: Quel c o n d o m utiliser? ( page 13) à 
chaque participant. 
- Corriger les choix de réponse tous ensemble. 
- Répondre aux questions des jeunes. 

VARIANTE 
• Cette activité peut être faite en utilisant des cartons 3" X 5" 

(12,7 x 7,6 cm). 
Préparer 9 cartons Choix du condom 
Préparer 9 cartons Besoins et préférences. 

- Associer les cartons correspondants. 
• Vous pouvez aussi remplacer les fiches ou les carrés Choix du 

condom par des condoms dans leur sachet, Les participants 
devront alors se fier à l'information de base qu'ils possèdent et 
à l'information écrite sur le sachet (ou la boîte de condoms) 
pour associer le bon c o n d o m aux Besoins et p ré fé rences 
appropriés. 



FEUILLE-SUPPORT: CHOIX DU C O N D O M 

D é c o u p e r tes carrés aux endro i ts ind iqués par les l ignes 
pointillées. Mélanger les carrés et demander aux participants 
d e les associer à l 'endro i t le plus app rop r i é sur la feuil le-
support: Besoins et préférences. 

Choisir: 
• Des condoms de 

latex lubrifiés: 
Conceptro l , 

Shield, Sheik, 
Sensinelle, Nuform 
Sensishape 
Sensitol, Ramses 
Sensitol, Prime 
régulier, Protex 
Skin Light, Fulex 
New Harmony) 

Choisir: 
• Des condoms plus 

minces: 
Concept ro l 
Suprême, Lifestyle 
Nuda, Featherl i îe 
003, Esprit, Mood 
003 

• Des condoms 
nervurés: Ramses 
Fiesta, Ramses 
nervurés, Excita 
Sensinervuré, 
Lifestyle Stimula 

Choisir: 
• Un c o n d o m 

lubrifié ou non et 
ajouter un lubri-
fiant hydrosoluble 
supplémentaire: 
K-Y, Lubafac, 
Surgilub ou un 
spermic ide a base 
d 'eau Ortho-
Gynol, Delfen 

Choisir: 
• Des condoms de 

latex c o m m e 
ceux des com-
pagnies Julius 
Schimdt et Trojan 

Choisir: 
• Des condoms de 

latex non-lubrifiés: 
Concept ro l Shield, 
Ramses régulier, 
Sheik régulier, 
Trojans Rolled, 
Nuform 
Sensishape 

Choisir: 
• Le condom: 

l'Ajusté, Ramses 
Snugfit, C on cep -
trol Suprême 

Choisir: 
• Le c ondom: 

l'Ajusté, Ramses 
Extra Strenght, 
Ramses Snugfit, 
Concep t ro l 
Suprême 

• J !ajoute du 
lubrifiant 

Choisir: 
• Des condoms de 

latex lubrifiés 
ordinaires 

• J 'ajoute un 
spermic ide 
hydrosoluble: 
Ortho-Gynol, 
Delfen 

Choisir: 
• Un c o n d o m 

nervuré et coloré: 
Ramses Fiesta, 
Ramses Nervuré 
Excita Sensi-
Nervuré, Lifestyle 
Stimula 

• Je m e procure un 
c o n d o m gadge t 
qui répond aux 
normes de 
sécurité 
c anad i e nne 



FEUILLE-SUPPORT: BESOINS ET PRÉFÉRENCES 
Tableaux des besoins et préférences 

• Associer c h a q u e c a r r é Choix d u c o n d o m a u Besoin e t 
préférence correspondant. 

Besoin et Besoin et Besoin et 
préférence préférence préférence 
Un condom régulier Un condom Un condom qui ne 
pour la gadget sécuritaire glisse pas et qui 
contracept ion et la convient mieux à 
prévention du SIDA un pénis plus petit 
et des MTS 

Besoin et Besoin et Besoin et 
préférence préférence préférence 
Un maximum de Un condom qui Un condom 
contraception diminuera ou approprié pour les 

préviendra une relations orales 
irritation 

Besoin et Besoin et Besoin et 
préférence préférence préférence 
Un condom Un condom qui Augmenter ma 
approprié pour les s'ajuste mieux à un sensibilité lorsque 
relations anales pénis plus gros j'utilise un condom 



POUR MOI LE C O N D O M . . . 
• Identifier les avantages et les inconvénients 

perçus vis-à-vis l'utilisation du condom. 
• Trouver des solutions pratiques pour minimiser 

les inconvénients à l'utilisation du condom. 
• L ' i n t e r v e n a n t a n i m e une discussion d e 

g r o u p e au sujet des a v a n t a g e s et des 
inconvénients du condom. 

• Tableau et craie, ou grande feuille de papier 
et crayon 

• Feuille-support: Pour moi, le condom... (page 
49). 

• Se familiariser avec l'information; 
Avantages et inconvénients à l'utilisation du 
condom, (page 15). 

• Informer les participants du but de l'activité, 
• Demander aux jeunes les avantages et les 

inconvénients de l'utilisation du condom, 
- Inscrire ceux-ci pour que tous les voient au 

moment où il vous les donnent. 

Avantaaes Inconvénients 

Distribuer la feuille-support: Pour moi, le condom... 
- Demander à chaque jeune de prendre quelques minutes 

seul pour identifier les 3 avantages et les 3 inconvénients 
qu'il estime être les plus importants pour lui. 

- C e t t e é t a p e peu t se fa i re o r a l e m e n t si le g r o u p e se 
connaît bien et s'il y a une ouverture d'esprit propice à ce 
genre de partage. 

Demander aux jeunes s'il existe des solutions pratiques qui leur 
permettraient de minimiser tes inconvénients. 
- Aborder chaque inconvénient un par un. 
- Animer la discussion avec tac t , en reformulant , et en 

faisant en sorte que chacun s'exprime en toute confiance. 

Activité # 4: 
Objectifs: 

Description: 

Matériel requis: 

Préparation: 

Déroulement: 



VARIANTE 
R e m p l a c e r l ' é t a p e 3 pa r un jeu e n é q u i p e : 

• Diviser votre groupe en 2, 3 ou 4 équipes. Aborder chaque 
inconvénient. 

• Poser à c h a q u e é q u i p e une ques t i on c o m m e suit: 
C o m m e n t pourra i t -on réduire ou él iminer le p r o b l è m e 
suivant.., (ex.: les condoms coûtent trop cher)...? Chaque 
équipe a le droit de répondre. 

• Celle qui donne la meilleure réponse obtient un, deux, trois... 
points. Si deux (plusieurs) équipes donnent c h a c u n e une 
solution valable et différente, elles se diviseront le ou les 
points. 

• Faire varier l'ordre de quest ionnement des équipes pour 
éviter que la dernière équipe à répondre soit toujours la 
même. 
Calculer les points accumulés pour chaque équipe et utiliser 
un graph ique pour illustrer le progrès d e c h a c u n e (voir 
illustration ci-dessous). 
Lorsque la première équipe atteint la ligne d'arrivée, elle 
aide l'autre équipe ou les autres équipes à compléter leur 
séquence. 
À la fin de l'activité, distribuer un condom à chacun. 

C O N D O M 

équipe 1 



FEUILLE-SUPPORT: POUR MOI LE CONDOM. 

1. Pour moi,.. 

Les 3 plus grands 
avantages à l'utilisation du 
condom sont: 

1. Pour moi... 

Les 3 plus grands 
inconvénients à l'utilisation 
du condom sont: 

2, Si j'avais à peser dans une m ê m e ba lance les avantages à 
l 'uti l isation du c o n d o m d 'un c ô t é et les désavan tages d e 
l'autre, laquelle des 3 possibilités suivantes j'obtiendrais? 

A 

Les avantages à 
l'utilisation du con-
d o m sont plus impor-
tants que les incon-
vénients, 

A A 

B 

Les avantages et les 
inconvénients à 
l'utilisation du 
c o n d o m sont égaux, 

C 

Les avantages à 
l'utilisation du con-
d o m sont moins 
importants que les 
inconvénients, 

3. Pour c h a c u n des 3 i n c o n v é n i e n t s q u e tu as ident i f iés à 
l'utilisation du c o n d o m , peux-tu trouver un truc qui pourrait 
t 'aider à réduire cet inconvénient? Si oui, lequel? 



Activité # 5: 
Objectifs: 

Description: 

Matériel requis: 

Préparation: 

LA CHASSE AU TRESOR 
• Identifier des endroits et des moyens possibles 

pour se procurer des condoms, 
• Se procurer un condom, 
• Les jeunes participent à une chasse au trésor 

et doivent ramener des condoms, 
• Tableau et c ra ie ou g randes feui l les d e 

papier et crayon, 
• Familiarisez-vous avec l ' information: Où et 

comment se procurer des condoms? (page 
17) . 

• Dresser une carte sommaire de votre quartier 
d'intervention sur un tableau ou une grande 
feuille de papier, Quelques rues et édifices 
principaux suffiront, 

Déroulement: 
Première étape: OÙ ET COMMENT? 

Informer les participants du but de l'activité, 
Animer un remue-méninges (brainstorming) en groupe ou 
demander aux participants de le faire en équipe de 3 à 4 
personnes. 
Les jeunes devront identifier: 
- le plus g r a n d n o m b r e d ' end ro i t s où Ton peu t se 

procurer des condoms, et 
- le plus grand nombre de façons de s'en procurer. 



Les suggestions peuvent être écrites à fa vue de tous soit par vous 
ou par les représentants de chaque équipe, 

Endroits Façons 

Lorsque le remue-méninges est terminé demander à chaque 
part icipant d'identifier par ordre d ' importance: 
- Quels sont les 3 endro i ts près d e chez lui qu i lui con -

viendraient le mieux pour se procurer des condoms? 
- Quelles sont les 3 façons qui lui conviendraient le mieux 

pour se procurer des condoms? 
Ceci peut se faire individuellement ou oralement en petit ou 
grand groupe. 
Distribuer à chaque participant une copie de l' information: Où 
et comment se procurer des condoms? (page 17). 

Deuxième étape: CHASSE AU C O N D O M 

1. Demander aux jeunes d e former des équipes d e 2 à 3 
personnes. 

2. Organiser une chasse au trésor où chaque équipe a pour 
objectif d'aller se procurer des condoms. Pour ce faire, ils 
devront aller à l'extérieur. Ils reviendront ensuite en groupe 
et feront un rapport du déroulement de leur chasse. 

3. Consignes: - A v a n t d e part i r , c h a q u e é q u i p e d o i t 
identifier un moyen et un endroit pour se 
procurer des condoms. 

- L'équipe doit par Sa suite passer à l 'act ion 
et se procurer des condoms. 

- C h a q u e é q u i p e remp l i t un r a p p o r t d e 
chasse au trésor (voir feuille-support). 

- Durée: 20 à 30 minutes. 



4. Au retour: Chaque équipe (ou chaque participant) dessine un 
symbole sur la carte sommaire du quartier (au tableau ou sur 
une feuille) pour représenter les lieux qu'ils ont visités pour se 
procurer des condoms. 

5. En groupe: 
- Faire l'inventaire avec les participants des lieux visités pour 

se procurer des condoms, 
Y a-t-il d'autres endroits qui n'ont pas été visités? 
Y a-t-il des endroits où les condoms sont disponibles 
gratuitement? 

- Discuter avec les jeunes des sentiments, des impressions, 
des difficultés/de la facilité qu'ils ont eu à se procurer des 
condoms, 

Comment se sont-ils sentis lors de cet te activité? 
Ont-ils rencontré certaines difficultés ou était-ce facile? 
Pourquoi? 
Que l m o y e n ont- i ls uti l isé pour se p r o c u r e r des 
condoms? (Achat, demande à un ami, etc.). 
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Départ 

• • Choisir 1 endroit et 1 façon pour vous procurer des 

condoms. 

• • Aller chercher des condoms. 

• • Remplir le comp te rendu de votre chasse au condom. 

Compte rendu 

Où? Heure de départ; 

Comment? Heure d'arrivée; 

Les condoms 

Cochez 

Le nombre? Lubrifié; [ ] 

Le coût? Non lubrifié: [ ] 

Quelle marque? 



Commentaires: 

Comment cette activité s'est-elle déroulée pour vous? 

\ / 

mal bof! pas pire 

\ / 

/ \ 

bien 
/ \ 

super 



Activité # 6: MOI JE REPONDS.. 

Objectif: 

Description: 

Matériel requis: 

Remarque: 

Préparation: 

Trouver des arguments, des att i tudes, des 
c o m p o r t e m e n t s qu i p e u v e n t a ider à 
surmonter les résistances face au condom. 
Le jeune est confronté à une série de raisons 
invoquées pour ne pas utiliser le condom. Il 
do i t che rche r des c o n t r e - a r g u m e n t s qui 
c o n v a i n c r a i e n t son, sa, ses par tenai re(s) 
d'utiliser le condom. 
Feuille-support: Moi, je réponds... (pages 58 et 
59). 
Fiche de carton 3" X 5" pour l 'option 2 (12,7 
x 7,6 cm), 
Cette activité peut être faite conjointement 
avec l'activité # 9B: Avec ou sans condom? 
(page 75). 
L ' intervenant se familiarise avec la feuille-
support: Moi, je réponds.., (pages 58 et 59). 
Pour l 'option 2, l ' intervenant transcrit sur des 
fiches 3" X 5" (12,7 x 7,6 cm) un argument 
au recto et des exemples de réponses possi-
bles au verso. Voir schéma ci-dessous. 

Réponse possible 

"C'est naturel de 
protéger sa santé" 

(verso) 

Déroulement: 

Présenter l 'activité en mentionnant qu'il arrive souvent qu 'une 
personne désire utiliser le condom alors que son/sa partenaire 
s'y oppose. 

• Le partenaire qui ne désire pas utiliser le condom a souvent 
recours à des arguments qui peuvent dérouter celui ou celle 
qui veut l'utiliser. Ce qui résulte dans bien des cas à la non-
utilisation du condom, 

Argument 

"Ce n'est pas naturel 
de mettre un 
condom,,." 

(recto) 



• Le but de l'activité est de trouver des arguments qui peuvent 
aider celui ou celle qui désire utiiiser le condom à surmonter les 
résistances de son/sa partenaire et à maintenir sa décision. 

OPTION 1 

• Demander à tour de rôle à chacun des participants de donner 
un exemple (qu'ils ont déjà entendu ou employé) pour ne pas 
utiliser le condom. 

• Diviser votre groupe en équipe de 2 à 4 personnes. Demander 
à chaque équipe de choisir un ensemble de 4 à 5 arguments 
(à part ir d e ceux inscrits au t a b l e a u ) et d ' i m a g i n e r des 
réponses (des contre-arguments) originales à chacun d'eux. 

• Les équipes par tagent par la suite leurs trouvailles avec les 
autres. Prendre les trouvailles en note et distribuer à chaque 
participant une liste de celles-ci à la prochaine rencontre. 

OPTION 2 

• Utiliser les fiches de carton 3" X 5" (12,7 x 7,6 cm) que vous 
aurez préparées à l 'avance. 

• Tour à tour chaque jeune pige une carte "argument". 
- Le jeune essaie alors de trouver une réponse originale à 

cet argument. 
- Les autres jeunes du groupe peuvent également suggérer 

d'autres choix de réponses. 
Après avoir trouvé une ou plusieurs réponses possibles, le jeune 
tourne la car te (au verso) afin de vérifier la suggestion de 
réponse possible. 

• Un autre jeune pige une autre carte "argument" et le jeu se 
poursuit ainsi de suite. 
- Vous pouvez enrichir le répertoire de réponses possibles au 

verso des cartes. Vous n'avez qu ' à ajouter les réponses 
données par les jeunes de votre groupe. 

Remarque: 
L'ultime réponse que l'on peut donner à un partenaire qui refuse 
d'utiliser le c o n d o m est ce l le de refuser d 'avo i r des relations 
sexuelles non protégées. 
Pour en savoir plus long : 
Consulter les deux ouvrages suivants: 
Mille et une bonne raisons pour le convaincre d'enfiler le condom, 
Breitman, Patti. Knutson, Kim. Reed, Paul. Les éditions de l 'Homme. 
1988, 135 pages. 



L ' a f f i r m a t i o n d e soi. Cha l v i n , D o m i n i q u e . Les éd i t i ons ESF-
Entreprises modernes d'éditions. Librairies techniques. 3 e édition. 
1984. 



FEUILLE-SUPPORT: MOI JE REPONDS... 

ARGUMENTS RÉPONSES POSSIBLES 

"Ça coupe mon plaisir et ça 
d im inue la sensat ion q u e 
j'ai" 

• C'est simplement une 
question d'habitude 

• Avec des condoms 
ultraminces et lubrifiant 
cela augmente la 
sensibilité 

"Ce n'est pas naturel" • Les MTS c'est naturel, mais 
doit-on en avoir? 

• C'est naturel de protéger 
sa santé 

• Avec de la pratique et de 
l'imagination on peut 
rendre ça plus naturel 

"Ça coupe ma spontanéité" • On peut garder des 
condoms à proximité 

• On peut s'amuser en 
installant le condom 

• Ça oblige à faire "durer le 
plaisir" 

"Ben voyons! J'ai pas de MTS 
et pis encore ben moins le 
SIDA" 

• Savais-tu qu'on peut avoir 
une MTS ou le virus du 
SIDA sans avoir de 
symptômes? 

• Si tu veux continuer à ne 
pas en avoir tu serais 
mieux d'utiliser le c o n d o m 

"Je suis écoeuré d'entendre 
parler de condoms, de SIDA 
et de MTS" 

* Moi, je serais encore plus 
écoeuré si j'attrapais le 
SIDA ou une autre MTS 

• Si tu ne veux plus en 
entendre parier, on a juste 
à utiliser le condom 



FEUILLE-SUPPORT: MOI JE REPONDS... (suite) 

ARGUMENTS RÉPONSES POSSIBLES 

"Je fais quasiment jamais 
l 'amour" 

• il suffit d'une seule relation 
pour attraper le SIDA ou 
une autre MTS 

• Sais-tu avec qui tes parte-
naires ont couché et avec 
qui les partenaires de tes 
partenaires ont couché? 

"Je n'ai jamais couché avec 
une fille (ou un gars) que je 
ne connaissais pas" 

* Ce n'est pas seulement 
des inconnus qui peuvent 
attraper le SIDA ou une 
autre MTS 

"Je n'ai jamais triché les 
chums (les blondes) avec 
qui je suis sorti(e)" 

• Est-ce que eux (ou elles) 
t'ont trichés? 

• Tu sais on peut être fidèle 
à quelqu'un qui a une MTS 
sans le savoir 

"Tu utilises déjà la pilule" 
ou 

"J'utilise déjà la pilule" 

• La pilule, ça e m p ê c h e 
d'avoir des bébés mais ç a 
protège pas du SIDA et 
des autres MTS 

"Faire l 'amour en utilisant un 
condom, c'est c o m m e 
prendre sa douche avec un 
imperméable" 

• À toi de choisir.,, si tu veux 
tu peux toujours aller 
prendre une douche 
avec un imperméable 

• La douche est bien moins 
agréable 



Activité # 7: 
Objectif: 

Description: 

D'UN EXTRÊME A L'AUTRE 
• Évaluer à quel endroit se situer par rapport à 

l'utilisation (ou non) du condom. 
• L ' i n te rvenan t p résen te un por t ra i t d e 

personnes qui c a r i c a t u r e n t deux visions 
opposées sur le condom, Il p lace les deux 
personnages à chacune des extrémités d 'un 
continuum. Chaque participant indique par 
la suite le point sur le continuum qui est le plus 
représentatif de son opinion personnelle. 

• Tableau et craie (facultatif). 
2 chaises (facultatif). 
Exemples de continuum (à la suite de cette 
activité). 

• Se famil iar iser a v e c le d é r o u l e m e n t d e 
l'activité. 

• Résumer les personnages-caricature sur des 
fiches 3" X 5" (12,7 x 7,6 cm) à titre d'aide-
mémoire. 

Déroulement: 
• Prendre 2 chaises et les éloigner l'une de l'autre. 

imaginer une ligne qui représentera le cont inuum entre les 
deux pôles. 
En s'assoyant (ou en montant) sur une chaise, décrire une des 
visions extrêmes (le personnage-caricature). 
Aller ensuite à l'autre chaise et décrire l'autre vision extrême 
(opposée à la première). Voir exemple ci-dessous: 

Matériel requis: 

Préparation: 

n 
Pro-condom Anti-condom 

• Demander aux participants qui le désirent de venir identifier 
phys iquement (en a l lant s'y p lacer d e b o u t ) le po in t d e 
continuum qui correspond le plus à leur choix personnel. 
- Animer de courtes discussions après chaque continuum. 

Par exemple: demander à un part icipant d'expliquer les 
moti fs d e son cho ix . D e m a n d e r ensu i te à un a u t r e 
participant (qui se situe à un point opposé) d'expliquer les 
motifs de son choix. 

- Demander aux jeunes s'ils désirent changer de place. 
* Répéter le tout en utilisant de cinq à six continuums. 



VARIANTE 
- Les personnages pour/contre peuvent être présentés par écrit. 

Les p a r t i c i p a n t s p e u v e n t s'y situer i n d i v i d u e l l e m e n t (en 
inscrivant un X) l 'endroit qui correspond à leur opinion. 
Pro-condom Anti-condom 

X 

Les part ic ipants qui ie désirent pourront ensuite discuter en 
p e t i t g r o u p e leur ré f l ex ion i n d i v i d u e l l e sur ie(s) sujet(s) 
abordé(s). 



EXEMPLES DE CONTINUUMS 

Pour chacun des continuums suivants, le part icipant indique par 
un X (ou en allant s'installer debout à l'endroit approprié) le point 
du continuum qui reflète le plus sa préférence personnelle face 
aux deux points de vue présentés. 

1. Thème: l'accessibilité des condoms 

Adrien(ne) Réjean (ne) 
accessibilité restriction 

Adrienfnel accessibilité croit que les condoms devraient être le 
plus accessible possible. Ainsi, il faudrait qu'il y ait des distributrices 
de condoms partout: restaurants, écoles primaires et secondaires, 
cégeps, universités, bars, discothèques, arénas, centres de loisirs, 
musées, e tc , Il faudra i t é g a l e m e n t q u e les c o n d o m s soient 
distr ibués g r a t u i t e m e n t e t q u ' o n en fasse la p u b l i c i t é à la 
télévision, à la radio, dans les journaux, .,, bref partout. 

Réjean(ne) restriction estime qu'il y a beaucoup trop de publicité 
au sujet des condoms. II faudrait en parler moins, Et surtout pas 
quest ion d e les rendre access ib les à tous. Les c o n d o m s ne 
devraient être vendus q u ' à la pharmac ie . A vrai dire, il serait 
préférable qu'ils soient vendus seulement sur ordonnance. Cela 
empêchera i t les gens d e faire l 'amour avec n ' impor te qui et 
réduirai t les risques d e MTS car il ne pourra i t avoir q u ' u n ( e ) 
partenaire, 



2. Thème: L'influence du SIDA et autres MTS sur l'utilisation du 
condom 

Paul(ine) Sacha 
partout sans-souci 

Paulf ine) par tou t voit des MTS par tout . Elie/ii soupçonne tout 
nouveau-elle partenaire de peut-être avoir le virus du SIDA ou une 
autre MTS. Même si la personne avec qui Paul(ine) sort lui dit 
qu 'e l le n 'a pas d e MTS et encore moins le SIDA, Paul(ine) s'en 
méfie et d e m a n d e d'utiliser le condom. Paul(ine) se dit qu 'une 
personne peut avoir le virus du SIDA ou une autre MTS sans le 
savoir. Alors, il vaut mieux ne pas prendre de risques. Paul(ine) 
ressent le besoin de toujours utiliser le condom. 

Sacha sans-souci considère que te prob lème du SIDA et autres 
MTS est exagéré... surtout chez les jeunes. En fait, Sacha ne s'en 
soucie guère. Il ne connaît pas de jeunes de son entourage qui 
pourraient attraper le virus du SIDA ou une autre MTS. Pas besoin 
d'utiliser le condom. On a juste à s'assurer que notre partenaire 
n 'a pas le virus du SIDA ou une autre MTS, en le lui demandant . Il 
faut faire con f i ance à l 'honnête té de ceux avec qui on a des 
relations sexuelles. Sacha ne s 'en fait pas avec le SIDA ou les 
autres MTS, Il/elle ne ressent pas le besoin d'utiliser le condom. 



Continuum: Courts énoncés 
On peut utiliser des continuums avec des exemples plus courts ou 
même plus élaborés. On peut éga lement se servir d ' u n e seule 
phrase ou d 'un seul mot. Voici quelques exemples de versions plus 
courtes: 

ne jamais utiliser de 
condom, même si on a 
un nouveau partenaire 

toujours utiliser le 
condom, même si on 
n'a qu'un partenaire 

je ne fais 
pas confiance 
aux condoms 

je fais 
conf iance 

aux condoms 

le condom 
est 
avantageux 

le c o n d o m 
est 

désavantageux 

l'utilisation du 
condom permet de 
se sentir plus à l'aise 

l'utilisation du 
condom empêche de 

se sentir à l'aise 

le condom 
empêche le 
plaisir sexuel 

le c o n d o m 
contr ibue au 
plaisir sexuel 



je n'ai aucune difficulté 
à discuter de l'utilisation 
du c o n d o m avec 
mon /ma partenaire 

il m'est difficile de 
discuter de l'utilisation 

du condom avec 
mon /ma partenaire 

ce n'est pas 
naturel d'utiliser 
des condoms 

c'est naturel 
d'utiliser des 

condoms 

il est préférable d'être 
le/la premier(ère) à 
parler de l'utilisation du 
condom 

il est préférable 
d'attendre que notre 

partenaire parle de 
'utilisation du c o n d o m 

Continuum: Utilisation en un seul mot 
On peu t se servir des exemples suivants en d e m a n d a n t aux 
participants d 'y répondre en fonction d 'un thème précis. Exemple: 

Pour moi utiliser le condom, c'est... 

facile difficile 

désagréable agréable 

compl iqué simple 



nécessaire inutile 

très gênant pas gênant du tout 

Pour moi les condoms sont. 

encombrants pratiques 

propres salissants 

pour les aventures 
d'un soir seulement 

à utiliser en tout temps 
même avec son/sa 

partenaire stable 

très fiables peu fiables 

aide à maintenir 
l'érection 

contribue à faire 
cesser l'érection 



Activité # 8: 
Objectifs: 

Description: 

DILEMME. DILEMME! 
• Clarifier ses valeurs, att i tudes, opinions en 

regard de l'utilisation du c o n d o m et de la 
prévention du SIDA et autres MTS. 

• Prendre une décision à l 'égard de l'utilisation 
du condom. 

• Ce t te techn ique consiste à présenter aux 
participants, sous la forme d 'un énoncé ou 
d 'une petite histoire, un dilemme moral. On 
leur demande subséquemment de dire quels 
seraient leurs réactions, leurs choix, etc., leur 
comportement face à la situation imaginée, 

• Lieu de rencontre approprié aux besoins du 
groupe. 

• Exemple d e d i l e m m e mora l (voir p a g e 
suivante). 

• Sélectionner ou préparer un di lemme moral 
(voir page 71). 

• Préparer une série de questions en fonction 
des exemples de dilemme choisi. 

Déroulement: 
Présenter oralement un dilemme sous forme de petite histoire 
ou en un seul énoncé. (Voir les exemples proposés). 
Donner l 'opportunité aux jeunes d'exprimer leurs opinions, leurs 
attitudes et leurs valeurs vis-à-vis du dilemme proposé. 
Animer la discussion de groupe. 
Proposer un nouveau dilemme lorsque les participants auront 
fait le point sur une question en particulier. 
Résumer les points de vue soulevés lors de la discussion avant 
de passer à un autre dilemme. 

Matériel requis: 

Préparation: 



DILEMME MORAL: PETITE HISTOIRE 

Vendredi 

Stéphane demande un conseil à Denis: 
- "Je pense que j 'ai une MTS, mais je n 'en suis pas sûr." 
- "Nicole m 'a invité à aller chez elle demain soir en me disant 

que ses parents seraient partis pour la fin de semaine." 

- "Que devrais-je faire?" 

Denis répond: 

- "C'est à toi, Stéphane de décider de ce que tu vas faire." 

Samedi 
La soirée est des plus romantiques, Stéphane et Nicole ont le 

g o û t d e fa i re l ' a m o u r e n s e m b l e . Voic i une p a r t i e d e la 
conversation à ce sujet. 
Stéphane: - "J'aimerais qu 'on utilise un condom," 
Nicole: - "Je préfère faire l 'amour sans c o n d o m et d e 

toute façon je prends la pilule," 

Stéphane réfléchit et pense: 
Je ne suis pas sûr d'avoir de MTS. 

Si j'insiste pour mettre un condom, j'ai peur 
que Nicole change d'idée, 

Stéphane répond à Nicole: 
- "OK on peut faire l 'amour sans c o n d o m . Après tout, c 'est 

moins compliqué et plus agréable," 

Deux semaines plus tard 

Nicole découvre qu'elle a une MTS, Elle sait que ça peut être 
Stéphane qui lui a transmise. 

Nicole rencontre Stéphane. Voici leur conversation: 
Nicole: - "J'ai at t rapé une MTS et je pense que c'est toi 

qui me l'a transmise." 
- "Est-ce que tu as une MTS?" 

Stéphane: - "J'étais pas sûr d'avoir une MTS, mais la semaine 
dernière mon médecin m 'a dit que oui." 

Nicoje: - "Est-ce que tu te doutais d'avoir une MTS quand 
on a fait l 'amour?" 

Stéphane: - "Je m 'en doutais un peu, mais je n'étais pas sûr." 
Nicoje: - "Pourquoi t'as pas mis de condom?" 



"Parce que j 'en étais pas certain et parce que tu 
voulais pas que j'en mette.,, C'est de ta faute si 
tu as une MTS maintenant," 
"Non, c'est de ta faute à toi!" 
"T'es juste un irresponsable, et je ne veux plus 
jamais te revoir." 



Points de discussion 
Voici des exemples de questions que vous pouvez demander 

aux jeunes; 
- À votre avis, laquelle des trois personnes est la plus responsable 

de la tournure des événements? Stéphane, Nicole ou Denis? 
- À vo t re avis, à qui rev ien t la responsab i l i t é d 'u t i l i ser le 

condom? Stéphane ou Nicole? 
- Commen t auriez-vous agi si vous aviez é té à la p l a c e d e 

Denis? De Stéphane? De Nicole? 
- Avez-vous déjà vécu une situation similaire à cel le d 'un des 

trois personnages? Si oui, comment vous êtes-vous senti dans 
cet te situation? 

- Quelles sont les premières impressions (idées, sentiments, etc.) 
qui vous sont venues à l'esprit en écoutant cet te histoire? 

Remarque: 
Lors d e la discussion e n t o u r a n t c e d i l e m m e , ' i l est 

recommandable de vérifier quel type d 'at t i tude prédomine. Ainsi, 
on peut tendre à blâmer les autres pour les malheurs de l'un... On 
peut rendre chacun responsable de ses propres actions et choix... 
Ou l'on peut renvoyer la faute aux circonstances extérieures. La 
perception de responsabilité et de causalité qu 'un individu peut 
influencer son choix d'utiliser ou non le condom. 



DILEMME: COURTS ÉNONCES 
On peut utiliser de courts énoncés pour présenter un di lemme 

à un g r o u p e . Ce la peu t ê t re fai t o ra lemen t . Voici que lques 
exemples: 
1. Que ferais-tu si la personne avec qui tu sors pour la première 

fois te proposait de faire l 'amour le premier soir? 
2. Que ferais-tu si ta meilleure amie, Jacqueline, te demandai t 

de garder un secret - elle a une MTS - alors que tu sais qu'el le 
sort avec un autre de tes amis, Louis-Philippe? 

3. Si que lqu 'un te disait que tu es mieux de ne pas sortir avec 
telle ou telle personne parce qu'il paraît qu'elle a déjà eu une 
MTS, que ferais-tu? 

4. Si tu avais à choisir entre toujours utiliser un c o n d o m lors de 
relations sexuelles ou ne pas avoir de relations sexuelles, que 
choisirais-tu? 

5. Q u e fe ra is - tu si a u m o m e n t d e fa i re l ' a m o u r a v e c t o n 
partenaire ou ta partenaire tu t 'aperçois que tu n 'a pas de 
c o n d o m avec toi? 

6. Si tu croyais avoir une MTS, en parlerais-tu à ton chum ou ta 
blonde avant d'aller voir le médecin? 

Remarque: 
Pour ce type de d i lemme il est impor tant d ' encou rage r le 

jeune à analyser quels sont les facteurs qui l 'ont amené à choisir 
une telle réponse plutôt qu 'une autre. Par quel processus est-il 
parvenu à prendre telle ou telle décision? Éviter les dilemmes du 
genre: Si tu étais condamné à avoir une MTS toute ta vie, laquelle 
choisirais-tu?... Ce type de di lemme n'offre pas de choix valable. 



Activité # 9: JEUX DE RÔLE 

Description: 
Matériel requis: 

Préparation: 

Objectif: • E x e r c e r ses h a b i l e t é s à c o m m u n i q u e r s e s 

d e m a n d e s n é c e s s a i r e s à l ' u t i l i s a t i o n d u 
c o n d o m , 

• Le j e une pa r t i c i p e à d e s jeux d e rôle, 
1 C a r t e i n d i q u a n t les r ô l e s i n d i v i d u e l s p o u r 

c h a q u e a c t e u r (voir c h a c u n d e s jeux d e rôle 
p a g e s 74 à 77). 

1 Lieu d e r e n c on t r e a p p r o p r i é a u x beso i n s d u 
g r oupe . 

• Se famil iar iser a v e c les jeux d e rôle. 
Chois i r un jeu d e rôle a p p r o p r i é a u x beso i n s 
d u g r oupe . 

Transcr i re les rôles i nd i v i due l s sur d e s c a r t e s 
3" X 5". (12,7 x 7,6 cm ) . 

Déroulement: 
• In fo rmer les p a r t i c i p a n t s q u ' a u j o u r d ' h u i ils s e r on t i m p l i q u é s 

d a n s un jeu d e rôle. 

• Diviser le g r o u p e e n é q u i p e s d e q u a t r e pe r sonnes . Deux part i -
c i p an t s seront requis pou r le jeu d e rôle. Les au t res ag i r on t à 
titre d ' o b s e r v a t e u r s (si le g r o u p e est pet i t fa i re c e t t e a c t i v i t é 
tous en semb l e ) . 

• Distribuer à c h a c u n des "ac teu r s " d u jeu d e rôle u n e c a r t e qu i 
décr i t leur p e r s o n n a g e , C h a q u e a c t e u r do i t ê t re le seu l à voir 
les instruct ions pou r son rôle. No te ; vous p o u v e z mod i f i e r c e s 
instructions o u d e s é l émen t s d e ce l les-c i . 

• L i re p a r l a s u i t e l a m i s e e n s i t u a t i o n à t o u t l e g r o u p e . 
Dé te rm ine r le t e m p s qu i se ra a l l oué . 

• Ap rès le jeu d e rôle, p e rme t t r e à c h a q u e é q u i p e d e fa i re un 
bref retour sur l ' ac t iv i té , puis an ime r u n e d i scuss ion d e g r o u p e 
sur le sujet. 

Points d e d iscuss ion : 
- C o m m e n t c h a c u n d e s a c t e u r s s'est-il sent i? 

- Que l l e s sont les impress ions e t les r é a c t i o n s d e s o b s e r v a -
teurs? 

- Y a-t-il e u un po in t t ou r nan t ? 

- Qu'est-ce qui aurait pu être modifié? 
- Que l s ont é t é les po ints forts? C e u x à amé l i o r e r ? 

• Vous p o u v e z r ep r end r e le jeu d e rôle e n c h a n g e a n t les a c t e u r s 
d a n s c h a q u e é q u i p e , 



Suggestions: 
Vous pouvez assigner une équipe à un acteur. Accorder 1-2 
minutes de consultat ion avant d e commencer le jeu. Après 
quelques minutes d e jeu, c h a q u e acteur peut à nouveau 
consulter son équipe. 
Pendant ou après la discussion qui suit le jeu de rôle, vous pou-
vez d e m a n d e r à un observateur d e venir "ac te r " c e qu' i l 
aurait fait ou dit s'il avait été à la p lace de tel ou tel personna-
ge . De m ê m e un des a c t e u r s o r i g inaux p e u t l u i - m ê m e 
reprendre son rôle ou même échanger le sien avec celui d 'un 
autre. 



Activité # 9 A: ACHAT DU C O N D O M 
Dominique (octeur # 1) se retrouve à la pharmacie pour faire un 
achat un peu spécial.,. 

Acteur # 1: Dominique 
(garçon ou fille) 

Tu as d é c i d é d'ut i l iser des 
condoms c o m m e moyen de 
contracept ion et comme me-
sure de p ro tec t ion con t re le 
SIDA et autres MTS. Tu es à la 
pharmacie pour t 'acheter des 
condoms, mais tu ne les trouves 
pas. C'est la première fois que 
tu fais un tel a c h a t . Tu 
demandes au vendeur (à la 
vendeuse) où les trouver. Tu 
parles le premier. 

Acteur # 2: Vendeur(se) 
(de sexe opposé à l'acteur) 

Tu t ravai l les à la p h a r m a c i e 
Jean Couturier. Dans ce magi-
sin les condoms se retrouvent 
der r iè re ton c o m p t o i r . Les 
clients qui veulent en acheter 
do i ven t te d e m a n d e r . Tu es 
r e c o n n u ( e ) pour ê t re très 
curieux(se) et pour être le ven-
deur (la vendeuse) le (la) plus 
gênan t (e ) du quart ier , Tu as 
devant toi un(e) nouveau(l le) 
client(e). Tu lui poses plein de 
quest ions: Que l le sorte d e 
condoms? Lubrifiés ou non? En 
latex ou en membrane naturel-
le? De quelle couleur? De quel-
le forme? Pour quel le utilisa-
tion? 

Points de discussion: 
• Comment les acteurs se sont-ils sentis dans cette mise en situa-

tion? 
• Le fait que le (la) vendeur(se) soit de sexe opposé au client a-

t-il eu une influence? 
• Quelles suggestions peut-on faire à Dominique pour lui faciliter 

la tâche? 
• Que pensez-vous du vendeur (de la vendeuse)? Est-ce que 

tous les vendeurs-ses sont comme cela? 
Remarque: Ce jeu de rôle représente un extrême. Il est relative-

ment rare de nos jours d'avoir à passer par un commis 
pour obtenir des condoms, 



Activité # 9 B: AVEC OU SANS C O N D O M ? 
Louis et Josée se fréquentent depuis quelque temps. Ils désirent 
tous les deux faire l'amour ensemble, et en ont déjà parlé. Ils dis-
cutent maintenant de l'utilisation du condom. 

Acteur # 1 : Louis 
Tu ne veux absolument pas utili-
ser le condom. Tu ne Tas jamais 
utilisé avec les autres filles avec 
qui tu as eu des relations. À ton 
avis Josée devrait accepter de 
ne pas utiliser le condom: 
- pour te montrer qu'e l le a 

conf iance en toi 
- p a r c e que tu n'as jamais 

attrapé de MTS 
- parce que tu trouves que le 

condom réduit ton plaisir 
- parce qu'utiliser un condom 

c'est pas naturel 
- p a r c e q u e c 'est e n c o m -

brant et que ç a c o u p e la 
spontanéité. 

Tu c h e r c h e s à c o n v a i n c r e 
Josée d e ne pas uti l iser le 
condom. 

Acteur # 2: Josée 
Tu tiens absolument à utiliser le 
c o n d o m . Tu as d é j à eu des 
relations sexuelles avec d'au-
tres partenaires et tu l'as tou-
jours utilisé. Tu l'utilises pour les 
raisons suivantes: 
- prévenir les le SIDA et autres 

MTS. 
- comme moyen de contra-

ception; 
- pour protéger ton partenai-

re; 
- pour te sentir plus en sécuri-

té (prévention) et pour être 
capab le de relaxer davan-
tage. 

Tu estimes qu'il s'agit là d 'une 
responsabilité et d'un respect 
envers son partenaire. Tu cher-
ches à convaincre Louis d'utili-
ser le condom. Tu parles la pre-
mière. 

Points de discussion: 
• Comment les acteurs se sont-ils sentis dans cette mise en situa-

tion? 
• Quels ont été les arguments soulevés de part et d 'autre par 

chacun des personnages? 
• A votre avis quels étaient les arguments qui avaient le plus de 

poids? 
• Avez-vous des idées ou des suggestions d'arguments à propo-

ser à un ou l 'autre des personnages? 
• Quels sont les choix qui s'offrent à Josée? À Louis? 

Vous pouvez reprendre le jeu de rôle en inversant les rôles ou 
en ayant Louis et Jacques comme acteurs. 



Activité # 9 C: COMMENT ABORDER LE SUJET AVANT 
QU'IL SOIT TROP TARD? 

Christine et Jean se sont rencontrés lors d 'une soirée organisée 
chez des amis mutuels, lis ne se connaissaient pas auparavant, Ils 
ont parlé et discuté ensemble fout au long de la soirée. Ils ont 
dansé des "slows" et se sont embrassés. A la fin de la soirée, Jean 
reconduit Christine chez elle. Elle l'invite à entrer. Ils sont seuls et 
ressentent le désir de faire l'amour. 

Acteur # 1: Christine 
Tu as déjà fait l 'amour aupa-
ravant mais jamais le "premier 
soir" avec que lqu 'un que tu 
viens de rencontrer. Tu penses 
que Jean est plutôt de genre 
"habitué" à ce type de situa-
t ion. Tu souhai tes utiliser le 
condom, mais tu ne veux pas 
para î t re mé f i an te . Tu veux 
aborder le sujet avec Jean.., tu 
sens que si tu n'en parles pas 
dans les prochaines minutes il 
sera t rop tard pour utiliser le 
c o n d o m (tu as des condoms 
dans le bureau de ta cham-
bre). 

Acteur # 2: Jean 
Tu as déjà fait l'amour aupara-
vant mais jamais le "premier 
soir" a v e c que lqu 'un q u e tu 
viens de rencontrer. Tu penses 
que Chr ist ine est p l u t ô t du 
genre "habituée" à ce type de 
situation. Tu souhaites utiliser le 
condom, mais tu ne veux pas 
paraître méfiant. Tu veux abor-
der le sujet avec Christine,,, tu 
sens que si tu n'en parles pas 
dans les prochaines minutes il 
sera trop tard pour le faire... (tu 
as des condoms dans la poche 
de ton blouson). 

Points de discussion: 
• Quels sont les facteurs qui ont influencé la décision d'utiliser ou 

non le condom? 
• Existe-t-il une façon directe et ef f icace d'aborder le sujet du 

condom et de la prévention du SIDA et des MTS sans blesser 
ou apeurer son/sa partenaire? 

• Quels conseils donneriez-vous à chacun des personnages? 



Activité # 9 D: "COMMENT O N INSTALLE Ç A UN 
C O N D O M ? " 

Matériel requis. Un pénis en bois et un condom.' 

Deux amis se retrouvent et discutent ensemble de sexualité, Ils ont 
abordé plusieurs sujets dont celui du SIDA et autres MTS. Ils parlent 
maintenant de l'utilisation du condom, 

Acteur #1: au choix 
(garçon ou fille) 

Tu es au courant que le con-
dom peut aider à prévenir le 
SIDA et autres MTS. Tu es inté-
ressé^) à l'utiliser mais tu n'es 
pas t rop ce r ta in (e ) d e com-
ment l'utiliser. Ton ami(e) t'as dit 
qu'il (elle) a déjà fait une pré-
sen ta t i on sur l 'u t i l isat ion du 
c o n d o m . Tu lui d e m a n d e s 
comment l'utiliser. 

Acteur #2: au choix 
(garçon ou fille) 

Tu es bien renseigné(e) au sujet 
de l'utilisation du condom. Tu 
viens de faire une présentation 
devant un groupe à ce propos. 
Tu as d'ailleurs encore un pénis 
en bois avec toi et des con-
doms. Sois prêt(e) à expliquer à 
ton ami(e) comment utiliser le 
condom, Explique et démontre 
le comportement. Fais-lui ensui-
te essayer et corrige s'il y a lieu, 

Points de discussion: 
• Les explications sur l'utilisation du condom étaient-elles com-

plètes? 
• Comment s'est sentie la personne qui avait à demander de 

telles explications? 
• Comment s'est sentie la personne qui avait à donner de telles 

explications? 

1 Le condom peut être déroulé sur d'autres objets, Exemples: une 
banane, l'extrémité d'une baguette de billard, ou tout simplement sur 
la main. 





CONCLUSION 

Nous vous avons présenté un dossier d' information sur l'utilisa-
tion du c o n d o m de même que quelques suggestions d'interven-
tion qui vous permettront , nous l'espérons, d 'a ider les jeunes à 
SAVOIR, à VOULOIR et à AGIR dans le sens d 'une pratique d'activi-
tés sexuelles à risques réduits incluant entre autres l'utilisation du 
c o n d o m . L'act iv i té sexuelle des jeunes doit s'harmoniser avec 
leurs développements personnels et être propices à les protéger 
des risques d e transmission du virus du SIDA, des autres MTS ou 
d'autres maladies. 

Le cahier sur l'utilisation du c o n d o m fait partie d 'un ensemble 
d e mesures d e p réven t i on plus la rge et g a g n e à être utilisé 
conjointement avec les autres cahiers de ce guide de même qu 'à 
être situé adéquatement dans le cadre plus vaste qu'est celui de 
l 'éducat ion à la sexualité. 
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M o d e d'utilisation 

Principes directeurs d e c e guide 
Pourquoi c e guide? 

Pour outiller d e f a ç o n p ra t ique tous c eux et ce l les qui désirent 
i n te rven i r a u p r è s d e s j e u n e s e n t e r m e s d e p r é v e n t i o n d u 
s y n d r o m e d ' i m m u n o - d é f i c i e n c e a c q u i s e (SIDA) e t a u t r e s 
ma l ad i e s transmissibles sexue l lement (MTS). 
Pour appo r t e r une cont r ibut ion plus s igni f icat ive d an s la iutte 
a u SIDA et autres MTS c h e z les moins d e 25 ans. 

De quoi s'agit-il? 
Il s'agit d e dossier d ' in format ion por tant sur divers a spec t s d e la 
p révent ion du SIDA et autres MTS utiles aux intervenants et aux 
jeunes. 

Il s 'agit d ' un inventa i re d e ressources matér ie l les et huma ines 
utiles à l ' intervenant dans son travai l d e prévent ion du SIDA et 
autres MTS. 
Il s 'ag i t d ' a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e de s t i née s aux j eunes et 
suscept ib les d e les a ider à se p ro téger d u SIDA et autres MTS. 

À qui s'adresse c e guide? 
Il s ' ad resse aux i n te rvenan t s (an imateur , p s y c h o - é d u c a t e u r , 
t rava i l l eur soc ia l , inf i rmière, p e r s onne s ressources , e t c . ) qu i 
o e u v r e n t d a n s le m i l i eu d e s se rv i ce s s o c i a u x , d e s se r v i c e s 
c ommunau t a i r e s et des serv ices d e santé, 
il s 'adresse u l t imement, pa r votre entremise, aux jeunes auprès 
desque l s vous interviendrez, 

Quel est le contenu du guide? 
CAHIER 1: Informat ion sur le SIDA et autres MTS 

Vous y trouverez toute l ' information fac tue l l e a u sujet du SIDA 
et autres MTS. 
Vous y t r o u ve r e z un r épe r t o i r e d e d ép l i a n t s , d e v i d é o s et 
d 'o rgan i smes d e p révent ion du SIDA et autres MTS 

CAHIER 2: Act iv i tés d e sensibil isation et act iv i tés d ' in format ion 
Les act iv i tés d e sensibil isation visent à a m e n e r le j eune à être 
intéressé et à se sentir c o n c e r n é pa r la p r ob l éma t i que du SIDA 
et autres MTS. 

• Les a c t i v i t é s d ' i n f o r m a t i o n v i s e n t à t r a n s m e t t r e d e s 
c onna i s s an c e s géné ra l e s a u sujet d u SIDA et autres MTS. 



CAHIER 3: Act iv ités sexuelles à risques réduits 
CAHIER 4: Utilisation du c o n d o m 
CAHIER 5: Utilisation d'aigui l les et d e seringues dés in fec tées 
CAHIER 6: Utilisation des services d e santé appropr iés 
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier d ' in fo rmat ion et des 
activités d 'apprent i ssage. 

Les dossiers d ' informat ion 
- servent d ' introduct ion à c h a c u n d e c e s cahiers, 
- résument l ' information pert inente a u t h è m e choisi, 
- con t iennent un répertoire d e ressources utiles. 

• Les act iv ités d 'apprent i s sage 
- Les a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e se d i v i s e n t e n t ro is 

catégor ies: le SAVOIR, le VOULOIR et l'AGIR. 

LE SAVOIR 
C o m p r e n d les act iv ités d 'apprent i ssage qui visent l 'acquis it ion d e 
conna i s sances reliées au t h ème du cahier. 

LE VOULOIR 
C o m p r e n d les act iv ités d 'apprent i ssage qui s 'attardent d a v a n t a g e 
aux attitudes, aux c r o yance s et aux valeurs c o n c e r n a n t le t h è m e 
du cahier. 

L'AGIR 
C o m p r e n d les act iv ités d 'apprent i ssage qui visent l 'acquis it ion des 
hab i l e tés d e c o m m u n i c a t i o n et d e s hab i l e t é s p s y c h o - m o t r i c e s 
nécessaires à l ' intégration des c ompo r t emen t s visés. 

L 'environnement 
Les act iv i tés d ' app ren t i s s age do i ven t êt re cho i s ies et a d a p t é e s 
se lon l ' env i r onnemen t (phys ique , soc ia l , fami l ia l , inst i tut ionnel , 
cu l ture l , re l ig ieux, é c o n o m i q u e , e t c . ) d a n s l e q u e l le j e u n e se 
trouve. 

Comment utiliser ce auide? 
• En consu l tant les divers dossiers d ' in format ion por tant sur divers 

aspec t s d e la prévent ion du SIDA et autres MIS, 
• En vous familiarisant a v e c la liste des ressources qui vous sont 

access ib les dans c e doma i ne . 
• En choisissant les act iv i tés d ' appren t i s sage a v e c lesquel les vous 

vous sentez le plus à l 'aise et en expé r imen tan t , a v e c vot re 
g roupe d e jeunes, ce l les q u e vous jugerez les plus pert inentes, 
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INTRODUCTION 

La t r a n s m i s s i o n s e x u e l l e e t l e p a r t a g e d ' a i g u i l l e s e t d e 
ser ingues i n f e c t ées sont a c t u e l l e m e n t deux de s trois sources d e 
t ransmiss ion d u virus d ' i m m u n o - d é f i c i e n c e h u m a i n e (VIH), a u 
C a n a d a . La t r o i s i ème est la t ransmiss ion d u virus d e la m è r e 
i n f e c t ée à son enfant . La prévent ion d e la transmission sexuel le a 
é t é a b o r d é e aux cah iers 1, 2, 3 et 4. Le présent cah i e r c o n c e r n e ie 
r isque d e t ransmiss ion d u VIH lors d u p a r t a g e d ' a i gu i l l e s e t d e 
ser ingues infectées. 

La sec t i on A présente l ' in format ion d e b a s e a u sujet du risque 
d e transmission du VIH lors du p a r t a g e d 'a igu i l les et d e ser ingues 
i n f e c t é e s ; la s e c t i o n B p r o p o s e d e s a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e 
visant la p révent ion d e c e m o d e d e transmission du VIH. 

Désinfecter versus stériliser 
Désinfecter: La d é s i n f e c t i o n d ' u n ob j e t vise la de s t r u c t i on d e s 

ge rmes pa t hogènes . Une dés in fec t ion a d é q u a t e tue 
e f f i c a c e m e n t le virus du SIDA, mais b ien q u ' e f f i c a c e 
la d é s i n f e c t i o n n e t ue p a s à 100% tous les au t res 
germes . 

Stériliser: La stéri l isation d ' u n ob je t p e rme t la des t ruc t i on d e 
tous les g e r m e s p a t h o g è n e s . Ainsi un ob je t stérilisé 
est e x e m p t d e tou t g e r m e . La stér i l i sat ion est e n 
q u e l q u e sorte u n e dé s i n f e c t i o n plus poussée , une 
dés in fec t ion v irtuel lement par fa i te . 
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1. FICHES D'INFORMATION 

Qui utilise des drogues injectables? 
* Tox icomanes 

Mon t r é a l c o m p t e une g r a n d e popu l a t i o n d 'ut i l i sateurs d e 
d rogues in jectab les (UDI). Selon les différents corps policiers, on 
retrouverait à Montréa l entre 5 000 et 15 000 héroïnomanes, Bien 
qu ' o n ne dispose d ' a u c u n chiffre pour la co ca ï ne , Montréa l a é té 
reconnu c o m m e la porte d ' en t rée pr inc ipale d e ce t te d rogue au 
C a n a d a , Les intervenants dans c e d o m a i n e éva luent le rapport 
utilisateurs d e c o c a ï n e versus utilisateurs d 'hé ro ïne à environ 10 
pour 1 et l 'on sait que le pa r t age d e seringues est b e a u c o u p plus 
r é p a n d u c h e z les c o c a ï n o m a n e s . C e s dern iers ont beso in d e 
s' injecter plus souvent vu les effets plus courts d e la c o c a ï n e dans 
l 'organisme, 

O n es t ime q u e c h e z les c on s omma t eu r s d e d r ogue s injec-
tables, la sé ropréva lence d e l ' infect ion au VIH se situe entre 4,1% 
(étude a n o n y m e d e sé ropréva lence d e J, Bruneau au Cent re d e 
dés in tox i ca t i on d e l 'Hôp i ta l St-Luc) et 14,6%. C e dernier chiffre 
provient d ' u n e é t ude m e n é e dans la plus impor tante institution 
correct ionne l le pour f emmes au Q u é b e c par Cather ine Hankins, 
coo rdonna t r i c e du Cent re d 'Etudes sur le SIDA au DSC d e l 'hôpital 
G é n é r a l d e Montréal , Toutefois, les UDI ne représentent e n c o r e 
q u e 0,8% des c a s d e SIDA au Q u é b e c (Statistiques du 1 e r ma i 
1989). 

• Athlètes 
Les t ox i comanes ne sont pas les seuls utilisateurs d e drogues 

i n j e c t a b l e s (UDI), C e r t a i n s a t h l è t e s s ' i n j e c t e n t d e s d r o g u e s 
anabo l i s an t e s (stéroïdes) dan s le but d ' a u g m e n t e r leur masse 
muscu la i re af in d ' amé l i o re r leur p e r f o r m a n c e ath lé t ique. C e t t e 
p ra t ique se retrouve dans les sports ex igeant une g r a n d e fo rce 
muscu la i re (haltérophi l ie, culturisme, footbal l , athlétisme-sprints, 
lancers et autres). 

Le pa r t age d e seringues et d'aigui l les entre athlètes utilisateurs 
d e d r ogue s in jec tab les est p e u d o c u m e n t é dans la l ittérature, 
mais les divers intervenants du milieu rapportent q u e le p a r t age 
d ' é q u i p e m e n t d ' i n j e c t i on par les a th lè tes UDI est re la t i vement 
fréquent. 



• Autres utilisateurs 
Certa ines personnes doivent s' injecter des drogues ou autres 

substances pour des raisons médica les . Ce s personnes obt iennent 
souvent sur o rdonnance méd i c a l e les drogues ou substances, les 
aiguil les et les seringues qui leur sont nécessaires. Par exemp le , 
plusieurs d iabét iques doivent s' injecter quot id iennement diverses 
doses d'insuline afin d e contrôler leur n iveau d e g lucose sanguin. Il 
est à noter qu ' a u Q u é b e c , il est léga l d e vendre des seringues, 
d ' e n prescrire ou d ' e n fournir, il n'est pas nécessaire d 'avo i r une 
o r d o n n a n c e m é d i c a l e pour se p rocure r des ser ingues et des 
aiguilles stériles. 

Les personnes qui reçoivent des drogues ou autres substances 
injectables, des aiguilles et des seringues sur o r donnance ne sont 
p a s c o n s i d é r é e s c o m m e une c l i e n t è l e à r i sque é l e v é d e 
c o n t r a c t e r le VIH lors d e leurs in jec t ions . C e t t e c l i e n t è l e est 
généra lement bien informée de la nécessité d'utiliser une aiguil le 
et une se r i ngue stéri les ou d e d é s i n f e c t e r le tou t à c h a q u e 
inject ion. Elles ont d e plus f a c i l emen t a c c è s à des aigui l les et 
seringues stériles et ne se retrouvent pas dans le m ê m e contex te 
social que celui des autres UDI. Ces derniers ne possèdent souvent 
qu ' une aiguil le et une seringue pour plusieurs personnes et sont 
mo in s c o n s c i e n t i s é s à l ' i m p o r t a n c e d e d é s i n f e c t e r leur 
équ ipement d' inject ion entre c h a q u e utilisation. 

Toute in tervent ion visant à p romouvo i r ie n o n - p a r t a g e d e 
seringues et d'aigui l les infectées doit surtout tenir c o m p t e d e ia 
populat ion des tox icomanes UDI et d e ce l le des athlètes UDI. il est 
important d e noter que c e ne sont pas tous les t ox i comanes ni 
tous les athlètes qui sont utilisateurs d e drogues injectables. 

La transmission du VIH par ie partage d'aiguilles 
et de serinques infectées 

Le virus du SIDA se retrouve pr inc ipa lement dans le sang, le 
sperme et les sécrétions vag ina les des personnes infectées. Ce s 
liquides sont les pr inc ipaux véhicu les d e transmission du virus du 
SIDA. 

Lorsqu'une personne utilise une aiguil le et une ser ingue pour 
s'injecter d e ia drogue, il reste une toute petite quant i té d e sang 
dans l'aiguille et la seringue, Ce t te quant i té d e sang peut suffire à 
transmettre le virus du SIDA ou celui d e l 'hépat i te B, lorsque ceux-
ci sont présents dans le sang. 



"Les seringues et les aiguilles con tam inées peuvent, si elles sont 
par tagées , transmettre le virus. C e c i survient chez les utilisateurs d e 
subs tances in jectab les qui se p iquent a v e c la m ê m e aiguil le ou 
seringue. C e c i réfère entre autres aux personnes qui se "shootent" 
et aux athlètes qui s ' injectent des stéroïdes. De plus, la cuil lère et 
les objets qui servent à préparer ia d r ogue peuven t é ga l emen t 
être contaminés. 1" 

De plus, les personnes qui ont des activités sexuelles à risques 
é ievés (ex.: pénétrat ion vag ina le ou ana l e sans c o n d o m ) a v e c un 
o u de s UDI qu i n ' o n t p a s tou jours uti l isé d e s a igu i l l e s et d e s 
seringues dés in fectées , s 'exposent à des risques plus g rands d e 
cont rac ter le virus du SIDA. 

Il ar r ive aussi q u ' u n e p e r s onne non ut i l i satr ice d e d r o g u e 
in jectab le qui a des activités sexuelles à risques élevés a v e c un UDI 
in fecté par le virus du SIDA con t rac te e l l e -même le virus et s'il s'agit 
d 'une femme, el le risque d e le transmettre éventue l lement à son 
fœtus. 

D ' où l ' impo r t ance pour toute personne, h o m m e ou f emme, 
UDI o u non , d ' é v i t e r les a c t i v i t é s sexue l l e s à r i sques é l e vé s . 
L'utilisation a d é q u a t e du c o n d o m lors d e pénétrat ion vag ina le ou 
a n a l e const i tue un m o y e n e f f i c a c e d e se p ro téger d u virus du 
SIDA et autres MTS. 

Comment prévenir la transmission du virus? 
• Éviter ou cesser d e s' iniecter des drogues 

Plusieurs personnes-ressources et organismes communauta i res 
se spéc ia l i sen t dan s l ' a i d e aux t o x i c o m a n e s et aux personnes 
ut i l i sat r ices d e d r o g u e s i n j e c t ab l e s qu i dés i ren t cesse r d e se 
droguer. Voyez, à c e sujet, la liste des ressources et organismes en 
tox i coman ie aux p age s 13 à 17. 

Une p e r s o n n e qu i cho is i t d e c on t i n ue r à c o n s o m m e r de s 
s u b s t a n c e s i n j e c t a b l e s p e u t a vo i r r e c ou r s à d e s m o d e s d e 
consommat i on autres q u e celu i d e l ' injection. 

1 Tiré de SIDA les faits, l'espoir, p.12. 



• Une personne qui con t inue à s' iniecter peut se p ro téger du 
virus du SIDA de la f a çon suivante: 

- NE JAMAIS PARTAGER (PRÊTER OU EMPRUNTER) LES AIGUILLES ET 
LES SERINGUES 
Ne jamais utiliser une aiguille et une seringue qu ' on a trouvées 
ou q u ' o n a a c h e t é e s d e q u e l q u ' u n sans la dés in fec te r a u 
préalable, 
La pe r s onne UDI p eu t avo i r son p r op r e n é c e s s a i r e ("kit") 
d' inject ion et ne pas le partager a v e c qui q u e c e soit. 

- UTILISER À CHAQUE FOIS UNE SERINGUE JETABLE NEUVE 
La personne UDI peut se procurer des aiguilles et des seringues 
en pha rmac i e ou à un centre d ' é c h a n g e d e seringues. Voir: 
O ù et c o m m e n t se procurer des a igui l les et des ser ingues 
stériles? 

- DÉSINFECTER LES AIGUILLES ET LES SERINGUES INFECTÉES AVANT 
DE LES UTILISER 
Il ex is te une f a ç o n s imp le et e f f i c a c e d e d é s i n f e c t e r les 
aiguilles et les seringues, Ce t te f a çon est présentée à la p a g e 
10; "Commen t désinfecter une aiguille et une ser ingue?" 

Note: Une p e r s o n n e qu i s ' i n j e c t e d e s d r o g u e s o u a u t r e s 
subs t ances i n j ec tab l e s et qu i n'ut i l ise p a s toujours d e s 
aiguilles et des seringues dés infectées se doit d e protéger 
ses partenaires sexuels (tout en se p ro tégeant e l le-même) 
en ut i l isant c o r r e c t e m e n t un c o n d o m lors d ' a c t i v i t é s 
sexuelles a v e c pénétrat ion vag ina le ou ana le . 

Où et comment se procurer des seringues stérilisées? 
Au Q u é b e c actuel lement, l 'accessibi l i té aux seringues stériles 

est très limitée, Malgré un avis d e l 'Associat ion pha rmaceu t i q ue 
du C a n a d a envoyé aux 13 500 pharmac iens à travers le pays les 
e n c o u r a g e a n t à v end r e plus l i b rement les ser ingues, p e u d e 
pharmac ies vendent des seringues sans restriction. Pourtant, il est 
cons idéré léga l d e vendre des seringues, d ' e n prescrire ou d ' e n 
fournir. 

Un p r o g r a m m e qu i v ise à a u g m e n t e r l ' a c c e s s i b i l i t é au x 
seringues a vu le jour à Montréal au cours d e l 'été 1989. Il s 'agit d e 
CACTUS Montréal, le Cent re d 'Ac t i on Communau ta i r e Auprès des 
Toxicomanes Utilisateurs d e Seringues. 



CACTUS Montréal, 
1209, St-Dominique 
ouvert tous les jours 
d e 21 h à 4 h du matin 954-8869 

CACTUS Montréal offre aux utilisateurs d e drogues injectables 
(UDI) des moyens concrets pour se protéger contre ta transmission 
du virus d e l ' immuno-déf ic ience humaine (VIH). On y distribue des 
c ondoms et des trousses servant à nettoyer les seringues; bouteil le 
d ' e a u d e J a v e l , a i gu i l l e s et s e r i ngue s stér i les, d é p l i a n t s 
d ' informat ion. Les seringues utilisées ou souillées peuvent y être 
é c hangée s contre des seringues stériles. Le tout est soutenu par un 
service d ' éduca t i on pour les toxicomanes; l ' a ccen t a été mis sur le 
SIDA et les moyens d e prévenir la transmission du virus VIH. On y 
retrouve éga l emen t des services d e consultat ion, d ' in format ion 
(sur le test ant i -VIH) et d e s se r v i ce s d e r é f é r e n c e pou r de s 
p r ob l èmes m é d i c a u x et p sy chosoc i aux . Le vo le t é du ca t i f du 
pro jet est aussi imp l a n t é dan s deux institutions c a r c é r a l e s à 
M o n t r é a l , e n l ' o c c u r e n c e B o r d e a u x et T a n g u a y , où une 
travailleuse communauta i re assure des services d ' éduca t i on selon 
des modal i tés adap tées au contexte carcéra l . 

En résumé, il existe deux principales façons d e se procurer des 
aiguilles et seringues stériles. 

En achete r en pha rmac i e lorsque ce l a est possible 
ou 

É change r une aigui l le et une ser ingue utilisées ou souil lées 
contre une aiguille et une seringue stériles, en allant chez CACTUS 
à Montréal. 

PHAKMACI6 C A C T U S 



C o m m e n t dés in fecter u n e aigui l le et u n e s e r i n g u e ? 
II ex iste une f a ç o n s imp le et e f f i c a c e d e d é s i n f e c t e r u ne 

aiguille et une ser ingue:0 Î 

Rincer l 'aiguille et la seringue deux fois a v e c d e 
l ' eau de Jave l 
et par la suite 
Rincer l 'aiguille et la seringue deux fois a v e c d e 
l ' eau fra îche 

X 2 

x 2 

1 SIDA, les faits, l'espoir, p a g e 38, 



2. Ressources 

Vidéos 

TITRE: STD Street Smarts 

CARACTÉRISTIQUES: LANGUE: Angla is ANNÉE: 1989 
CLIENTÈLE CIBLE: J eunes d e la rue 
DURÉE; 30 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: Youth Link - Inner City 

DISTRIBUTION/COÛT: A c h a t 

• Youth Link - Inner City 
151, Ge r a r d Street East 
Toronto, Ontar io M5A 2E4 

Disponib le pour prêt 

• DSC hôp i ta l G é n é r a l d e Mont réa l 
(514) 932-3055 

SUJET: De jeunes t o x i c omanes d e la rue d iscutent en semb l e 
dans une ma i son d e c o n s o m m a t i o n d e d rogues 
(shoot ing galery). Les thèmes d e la prostitution c he z les 
jeunes et d e l'utilisation du c o n d o m sont aussi abo rdés . 

TITRE; Teach, Bleach and Outreach 

CARACTÉRISTIQUES; LANGUE: Angla is ANNÉE; 1989 
CLIENTÈLE CIBLE: Utilisateurs d e 

d rogues in jectab les 
DURÉE: 24 minutes TYPE: VHS 

RÉALISATION/PRODUCTION: G a y M e n Heal th Crisis from The 

Living with Aids Show 

DISTRIBUTION/COÛT: A c h a t 

New York N e e d l e e x c h a n g e p r og r am 
129, 20th Street 
N.Y. U.S.A. 10011-0022 
(20$) 

Disponib le pour prêt 

• D.S.C. hôp i ta l G é n é r a l d e Mon t réa l 
(514) 932-3055 

SUJET: A p p r o c h e p r é con i s ée par le p r o g r a m m e d ' é c h a n g e 
d'aigui l les et d e ser ingues d e New York. 



Dépliant 

TITRE; Se piquer sans le SIDA (version f rança ise) Shooting Up 
Safer (version angla ise) 

ORGANISME; Dépa r t emen t d e santé c o m m u n a u t a i r e (D.S.C.) 
d e l 'hôpital Géné ra l d e Mont réa l 

ANNÉE: 1989 

COÛT: Gratuit 

DISTRIBUTION: Cen t re québé co i s d e coo rd ina t i on sur le SIDA, 
(514) 873-9890 

CONTENU: C e dép l iant exp l ique c o m m e n t stériliser une 
ser ingue et c o m m e n t utiliser un c o n d o m . 



Organismes communautaires 

ORGANISME; CACTUS Montréal 
1209, St-Domin ique 
954-8869 

CLIENTÈLE: Utilisateurs d e d rogues in jectab les 

SERVICES OFFERTS: Distribution d e c o n d o m s et d e trousses 
servant à dés in fecter les ser ingues 
D i s t r i bu t i on d e s e r i n g u e s s tér i les e n 
é c h a n g e d ' u n e se r i ngue i n f e c t é e ou 
utilisée 

• Se rv i ce d ' é d u c a t i o n sur le SIDA et les 
moyens d e prévent ion 

• S e r v i c e d e c o n s u l t a t i o n e t d ' i n f o r -
ma t i on sur le test anti-VIH 
Ré fé rences pour p rob l èmes m é d i c a u x 
et p sychosoc i aux 

HEURES De 21hOO à 04hÛ0 
D'OUVERTURE: 7 jours par s ema ine 

ORGANISME: Cocaïne anonyme 849-9999 

CLIENTÈLE: Utilisateurs d e c o c a ï n e et autres 
d rogues 
Parents et amis d'util isateurs d e d rogues 

SERVICES OFFERTS: • R e n c o n t r e d e g r o u p e C o c a ï n e 
A n o n y m e 

• Plus d e 70 g r o u p e s d e r e n c o n t r e s à 
Mont réa l 
Rencont res d isponib les 7jours/semaine 

• Anonyme , bi l ingue, gratuit 

HEURES 24h par jour 

D'OUVERTURE: 7 jours par s ema i ne 

13 



ORGANISME: Narcotiques anonymes 939-3092 

CLIENTÈLE: Toute personne aux prises a v e c un 
p rob l ème d 'a lcoo l , d e d rogues ou d e 
m é d i c a m e n t s 

SERVICES OFFERTS: • Rencon t re d e g r o u p e pour les tox ico-
manes 

• Rencont re d e g r oupe pour les parents 
et amis d e t ox i comanes 

• Se rv i ce d e r é f é r e n c e pour c o n n a î t r e 
les lieux d e rencon t re les plus près d e 
che z vous 

• Anonyme , bi l ingue, et gratuit 

HEURES 
D'OUVERTURE: 

24h par jour 
7 jours par sema ine 

ORGANISME; Centre de réadaptation alternative 

CLIENTÈLE: Jeunes utilisateurs d e d r ogue 
Jeunes 
De 13 à 18 ans, f r an cophone , 385-6444 
18 ans et plus, f r an cophone , 982-6665 
(est d e Montréal) 
18 ans et plus, f r a n c o p h o n e et 
ang l ophone , 931-2536 
(ouest d e Montréa l ) 

SERVICES OFFERTS: • Séance s d ' in format ion 
• Thérapie d e g r oupe 
• Thérapie indiv iduel le 
• A n o n y m e et gratuit 

HEURES 
D'OUVERTURE: 

9h00 à 16h30 
lundi a u vend red i 



ORGANISME: Service de désintoxication de l'Hôpital 
Sî-Luc, 281-3425 

CLIENTÈLE: Personne d e 18ans et plus 
Personne aux prises a v e c un p r ob l ème 
d 'a l coo l , d e m é d i c a m e n t s ou d e d rogues 

SERVICES OFFERTS: • Consu l ta t ion a v e c un m é d e c i n 
• Serv ice d e ré fé rence a v e c les cent res 

d e d é s i n t o x i c a t i o n à l ' e x t é r i e u r d e 
l 'hôpital 

HEURES 
D'OUVERTURE: 

De 9h00 à 16h00 
Lundi a u vend red i 
Sur rendez-vous seu lement 

ORGANISME: Maison Jeune Aide 932-4857 

CLIENTÈLE: 18 à 30 ans 
H o m m e s aux prises a v e c un p r ob l ème 
d ' a l c oo l o u d e d rogues 

SERVICES OFFERTS: • Séjour f e rmé sans c o n t a c t a v e c 
l'extérieur (2 mois) 

An ima t i on tous les jours 
• Hébe rgemen t , e n c a d r e m e n t , support 
• Réinsertion soc ia l e 
• 375$ par mois 

HEURES 
D'OUVERTURE: 

24h par jour 
7 jours par s ema i ne 



ORGANISME: 

CLIENTÈLE: 

SERVICES OFFERTS 

HEURES 
D'OUVERTURE: 

Centre de référence du Grand Montréal 
527-1375 

La popu la t i on en géné ra l 

• C e c e n t r e o f f r e d e l ' i n f o rma t i o n a u 
su je t d e t o u s les s e r v i c e s c o m m u -
nautaires, soc iaux et parapub l i c s . 

8h3Q à 16h45 
Lundi a u vendred i 

ORGANISME: Accès aux faits 
Région d e Montréal , 288-0800 
À l'extérieur d e ia région d e M o n t r é a l 
sans frais le 1 -800-361-4640 

CLIENTÈLE: La popu la t ion en géné ra l 
SERVICES OFFERTS: * Vous p o u v e z d e m a n d e r d ' é c o u t e r une 

ou plusieurs d e s 60 b a n d e s a u d i o qu i 
vous in forment a u sujet d e s d i f fé rentes 
drogues 

• Durée des b a n d e s aud io : 4 à 6 minutes 
• A n o n y m e et gratuit 
• C h a q u e t r a n s c r i p t i o n d e s m e s s a g e s 

peu t êt re o b t e n u e e n c o m m u n i q u a n t 
a v e c : 
A c c è s aux faits 
Fondat ion Jean -Lapo in t e Inc. 
110, rue Saint-Pierre 
Mont réa l ( Q u é b e c ) 
H2Y2L7 

HEURES De 9h00 à 17h00 
D'OUVERTURE: Lundi a u vend red i 



ORGANISME: Comité SIDA Aide Montréal (C-SAM) 
3600, Hôtel-de-vi l le 
Mont réa l ( Q u é b e c ) 
H2X 3B6 
(514) 282-9888 

CLIENTÈLE: Personne porteuse du virus d i m m u n o -
d é f i c i e n c e huma i ne (VIH) 
Personne at te inte du SIDA 
Parents et amis des personnes porteuses 
du VIH ou atteintes du SIDA 
Toute personne désirant d e l ' information 
a u sujet d u VIH et d u SIDA 

SERVICES OFFERTS: • Sou ten i r les p e r s o n n e s p o r t e u s e s d u 
VIH, les personnes atte intes du SIDA et 
leurs p roches 

• Offr i r d e s s e r v i c e s d e p r é v e n t i o n e t 
d ' é du c a t i o n 
Counse l l ing, a c c o m p a g n e m e n t , grou-
p e d 'en t ra ide et l igne d ' é c o u t e 

• C l i n i q u e l é g a l e , i n f o rma t i o n e t é d u -
ca t i on 

HEURES 
D'OUVERTURE: 

De 9h00 à 22h0Û 
Lundi a u vend red i 
De 13hOÛ à 17hOO, le s amed i et le 
d i m a n c h e 





3. Résumé d'information 

Partager les seringues infectées, c'est risquer le sida1 

La t ransmiss ion sexue l l e et le p a r t a g e de s se r ingues sont 
ac tue l l ement deux des trois sources d e transmission du virus du 
SIDA au C a n a d a , La troisième est la transmission du virus d e la 
mère in fec tée à son foetus. 

• Les t o x i c o m a n e s et les a t h l è t e s qu i ut i l isent d e s d r o g u e s 
in jectab les risquent d e con t rac te r le SIDA s'ils pa r t agen t des 
aigui l les et des ser ingues in fec tées ca r une seule gou t te d e 
sang peut suffire à transmettre le virus du SIDA. 

• La transmission du virus du SIDA peut être freinée: 
- e n év i t an t ou en ces san t d e s ' in jec ter des d r ogue s ou 

autres substances injectables 
ou 

- en ne pa r t agean t jamais les aiguilles et les seringues 
ou 

- e n uti l isant à c h a q u e fois une a igu i l l e et une se r ingue 
jetables neuves 

ou 
- en dés infectant toujours les aiguilles et les seringues avan t 

d e les utiliser. 
• Si tu veux arrêter d e consommer d e la drogue, appe l l e un des 

services suivants: 
Narcot iques anonymes: 939-3092 
C o c a ï n e anonyme: 849-9999 
Cent re d e réadap ta t i on alternative: 

13 à 18 ans: 385-6444 
18 ans et plus: 982-6665 

Maison J eune Aide: 932-4857 
A c c è s aux faits (information): 288-0800 
Cent re d e ré férence du G r and Montréal: 527-1375 
On peut se procurer des aiguilles et des seringues stériles: 

en p h a r m a c i e lorsque c e l a est possible 
ou 

en é c h a n g e a n t une aiguille et une seringue dé jà utilisées 
cont re une aiguil le et une seringue stériles chez: 

CACTUS Montréa l 
1209, St-Dominique 
d e 21hOO à Û4h00 
tous les jours 
954-8869 

1 C e résumé peut être pho t o c op i é et distribué aux jeunes d e votre 
g roupe . 



• I! existe une f a ç on e f f i cace , rap ide et prat ique d e désinfecter 
les aiguilles et seringues: 

• Rincer l 'aiguille et la seringue deux fois 
a v e c d e l ' eau d e Jave l 

ensuite 

• Rincer l'aiguille et la seringue deux fois 
a v e c d e l ' eau fraîche 



SECTION B: 
ACTIVITÉS D'APPRENTISSAGE 



É l r 



1. OBJECTIFS DES ACTIVITÉS 
D'APPRENTISSAGE 

Tableau des activités d'apprentissage 

N O 
D'ACTIVITÉ 

TITRE DE 
L'ACTIVITÉ 

SUJET/CONTENU SAVOIR VOULOIR AGIR 

1. Allô!.., 
j 'aimerais 
savoir... 
p. 25 

• Se familiariser a v e c 
un service 
d' information au 
sujet des drogues 

• Utilisation du 
service 
d' information 

X 

X 

2. Allô!... 
j 'aimerais 
arrêter d e 
consommer.. . 
p. 30 

• Se familiariser a v e c 
des services d ' a ide 
aux personnes aux 
prises a v e c un 
p rob l ème d e 
d rogue 

• Con t a c t e r un 
service d ' a i de 

X 

X 

3, Ave c ou sans 
pa r t age ? 
p. 33 

• Discussion au sujet 
du pa r t age et du 
non-pa r tage d e 
seringue 

X 

4. Une aiguil le et 
une seringue 
S.V.P. 
p. 34 

• Identifier les 
endroits et la f a ç o n 
d e se procurer des 
aiguilles et des 
seringues stériles 

• Visiter une 
p h a r m a c i e ou 
CACTUS Montréa l 

X 

X 

5. J 'p rend pas d e 
risques! J e 
dés infecte! 
p. 39 

• Décrire la 
pr inc ipa le f a ç o n d e 
dés infecter une 
aiguil le et une 
ser ingue 

• Désinfecter une 
aigui l le et une 
ser ingue 

X 

X 

6. J 'ai mon "kit"! 
As-tu le t ien? 
p. 41 

• Monter sa propre 
trousse d e 
dés infect ion 

X X 



Ces six octivités peuvent être traitées en une seule rencontre 
d 'une durée d e 2 à 4 heures. C h a q u e act iv i té peut é g a l e m e n t 
être traitée individuellement. 

Nous vous suggérons d e consulter l 'ensemble des activités et 
d e choisir le m o d e d e présentat ion qui c o n v i e n d r a le mieux à 
votre groupe d e jeunes. De plus, vous devrez ajuster les activités 
selon les caractér ist iques d e votre groupe: utilisateur ou non d e 
drogues injectables. 



2. ACTIVITÉS D'APPRENTISSAGE 

Activité #1 : ALLO! ... J'AIMERAIS SAVOIR... 
Objectifs: • P r e n d r e c o n n a i s s a n c e d ' u n s e r v i c e 

d ' i n f o r m a t i o n a u sujet d e s d r o g u e s ( A c c è s 
aux faits). 
En t re r e n c o n t a c t a v e c c e s e r v i c e 
d ' in format ion . 

Description: • L ' i n te rvenant a n i m e une discuss ion a u sujet 
des drogues. Il p résente par la suite le serv ice 
A c c è s a u x fa i t s e t d e m a n d e à d e s p a r -
t ic ipants d e c ommun i que r a v e c c e serv ice et 
d e résumer l ' in format ion ob t enue . 

Matériel: • D é p l i a n t s A c c è s a u x fa i ts . D i s p o n i b l e e n 
quan t i t é . À Mon t r éa l a u 288-0800. À l 'exté-
rieur d e la rég ion d e Mont réa l , sans frais le 
1-800-361-4640. 

• P h o t o c o p i e s d e l a f e u i l l e - s u p p o r t A l lô ! . . . 
j 'a imera is savoir... ( p a g e 27). 
Un t é l é phone à proximité (si possible). 

Préparation: * Faire venir le nomb re app rop r i é d e dép l iants 
A c c è s aux faits o u faire des pho t o cop i e s d e 
la feui l le-support: Allô!... j 'a imera is savoir... 

• Se familiariser a v e c les serv ices d ' i n fo rmat ion 
A c c è s a u x fa i t s . N o u s v o u s s u g g é r o n s 
d ' a p p e l e r a f in d e vous fami l iar iser a v e c le 
f on c t i onnemen t d e c e service. 

Déroulement: 
• Dans un premier temps, d e m a n d e r aux jeunes c e qu'i ls savent 

a u sujet d e s d r ogue s . C e c i p e u t se fa i re sous f o r m e d ' u n e 
discussion informelle, 

D e m a n d e z - l e u r , p a r la su i te, s' i l y a d e s c h o s e s qu ' i l s n e 
c o n n a i s s e n t p a s o u d o n t ils n e son t p a s sûrs a u sujet d e s 
drogues . Qu'a imera ient- t - i l s savoir? 
Présenter le serv ice d ' in format ion: A c c è s aux faits. 

Son but: donne r d e l ' in format ion sur l ' a l c oo l et les d rogues 

Le serv ice: gratuit et a n o n y m e 

C o m m e n t s ' en servir: À Montréa l , s ignalez le 288-0800 
(à l 'extérieur d e la rég ion d e Mon t réa l s ignalez sans frais 
1-800-361-4640). D e m a n d e r d ' e n t e n d r e la b a n d e a u d i o 
c o r r e s pondan t a u sujet d e votre cho ix 



Distribuer les dépl iants A c c è s aux faits ou des pho tocop ie s d e 
la feuille-support: Allô!.., l 'a imerais savoir.,, ( p age 27), 
Demander à c h a q u e jeune d e choisir au moins un thème ou 
une drogue au sujet duque l il aimerait avoir plus d ' informat ion. 
Faire un tour d e tab le pour conna î t re le choix des jeunes. 
Le g roupe sé lect ionne un thème parmi ceux présentés et un 
porte-parole est choisi pour appe le r à A c c è s aux faits. 
Le porte-parole appe l l e au service d ' informat ion et d e m a n d e 
d ' écou te r la b a n d e aud io sur le sujet choisi, 
Il fait un c omp t e rendu verbal a u groupe ou à l ' intervenant d e 
ses impressions au sujet du service et d e l ' information reçue. 
Ce t te é t a p e peut être répétée d e nouveau en choisissant un 
autre sujet et en d e m a n d a n t à un autre jeune d e téléphoner. 



FEUILLE-SUPPORT 

ALLO!... J'AIMERAIS SAVOIR... 
A c c è s aux faits est un service té léphon ique d ' informat ion a u 

sujet des drogues. Ouvert d e 9h00 à 21 hOO tous les jours. 
Tu peux obtenir l ' information d e ton choix. 
À Montréal, c o m p o s e le 288-0800. 
À l'extérieur d e la région d e Montréal, c o m p o s e SANS FRAIS le 

1-800-361-4640. 
N o m m e le sujet qu i t ' intéresse et on te fe ra e n t end r e une 

b a n d e aud io d ' une durée d e 4 à 6 minutes 
Voici la liste des sujets disponibles: 

DONNÉES SUR L'ALCOOL 
100 L 'a l coo l et ses effets 
101 Effets nocifs d e l ' a l coo l à court te rme 
102 Effets nocifs d e l ' a l coo l à long terme 
103 Caractér is t iques d e l 'a lcool isme 
104 L 'a l coo l au volant 
105 Données vraies et fausses c once rnan t 

l 'a lcoo l i sme 
106 Un conjoint d ' a l coo l i que 
107 L 'a lcool isme, la famille et les enfants 
108 L 'a lcoo l i sme est-il guérissable?; reche rche 

sur le traitement des a lcoo l iques 
109 Effets d e l ' a l coo l sur le foetus; syndrome 

a l coo l i que foeta l 
110 Vins et bières désalcool isés 

DONNÉES SUR LES DROGUES 
111 La c o ca ï n e : historique et effets généraux 
112 La c o c a ï n e : effets à long terme 
113 La c o c a ï n e : les signes d e dange r 
114 Poudre d ' a n g e PCP 
115 Mar i juana et hasch isch (cannabis): d e quoi 

s'agit-il et quels sont leurs effets 
116 Mar i juana et hasch isch (cannabis): effets 

d ' u n e utilisation à long te rme 
117 Tranquillisants mineurs et leurs effets 



118 Effets à long terme des tranquillisants mineurs 
119 Barbituriques, autres somnifères et leurs effets 
120 Barbituriques, autres somni fères et leurs ef fets à l ong 

terme 
121 La café ine: sa nature et ses effets 
122 La café ine: les effets à long terme 
123 Speed, amphé tam ines et leurs utilisations 
124 Effets à long terme du s peed et des amphé tam ines 
125 LSD et ses effets 
126 Effets à iong terme du LSD 
127 Héroïne et autres narcotiques: présentat ion généra le 
128 Effet d e l 'héroïne et des autres narcot iques 
129 Effets à long terme de l 'héroïne et des autres 

narcot iques 
130 Le t a b a c et ses effets 
131 Effets à long terme du t a b a c 
132 Les produits volatiles: colle, autres inhalants 
133 Effets à long terme de la co l le et des autres inhalants 
134 Champ ignons magiques: psitocybine et mesca l ine 
135 MDA et drogues dangereuses appa ren tées 

PROBLÈMES RELIÉS À L'ALCOOL ET 
AUX DROGUES DANS LA SOCIÉTÉ 
136 La drogue exp l iquée aux parents 
137 Indications que l ' ado lescent prend des drogues 
138 C o m m e n t parler d e la d rogue aux enfants 
139 Sexe, mar i juana et a l coo l 
140 A l coo l et v io lence 
141 Les drogues et la v io lence 
142 Lois limitant l'utilisation d e la mar i juana et 

du haschisch (cannabis) 
143 Trafic, importation, exportat ion et culture d e 

la mar i juana et du haschisch (cannabis) 
144 Risques reliés à l ' a cha t d e drogues illicites 

sans savoir exac temen t ia substance qui est 
vendue 

145 Risques d e l'utilisation d ' un mé l ange d e 
drogues 

146 Problèmes d ' a l c oo l chez les ado lescents 
147 Les drogues et la grossesse 
148 Les drogues et le troisième â g e 



TRAITEMENTS 
149 Programmes d ' a i d e aux emp loyés 
150 Méd i c amen t s pour soigner l 'a lcool isme: 

An tabuse et Temposil 
151 Les pilules pour maigrir sont-elles e f f i caces? 
152 Le traitement d e l 'anxiété 

SUJETS SPÉCIAUX 
153 La passion du jeu 
154 Consei ls sur la f a ç o n d'arrêter d e fumer 
155 Problèmes d e santé chez les femmes; le t a b a c 

et les ma lad ies respiratoires 
156 Problèmes d e santé chez les femmes: le t a b a c 

et tes ma lad ies cardio-vascula i res 
157 Problèmes d e santé chez les femmes: le t a b a c 

et la materni té 
158 La Maison Jean-Lapo in te 
159 La Fondat ion Jean-Lapo in te 



Activité #2: ALLO!... J'AIMERAIS ARRETER DE 
CONSOMMER... 

Objectifs: • P r e n d r e c o n n a i s s a n c e d e d i v e r s s e r v i c e s 
d ' a i d e aux p e r s o n n e s aux pr ises a v e c un 
p r o b l è m e d ' a l c o o l , d e d r o g u e o u d e 
méd i camen t s . 
Entrer en c o n t a c t a v e c un serv ice d ' a i d e . 

Description: • L ' in tervenant a n i m e une discuss ion a u sujet 
des p r ob l èmes qui p eu ven t êt re e n g e n d r é s 
par la c o n s o m m a t i o n abu s i v e d ' a l c o o l , d e 
d r o g u e s ou d e m é d i c a m e n t s . Il p r é s e n t e 
ensuite divers services d ' a i d e s d isponib les aux 
pe r sonnes ( c on somma teu r s , parents , amis) 
aux pr ises a v e c d e tels p r o b l è m e s . Un o u 
plusieurs pa r t i c i p an t s c o m m u n i q u e n t a v e c 
c e s s e r v i c e s d ' a i d e e t r é s u m e n t l eu r s 
impressions et l ' informat ion reçue . 

Matériel: • Feui l le-support: Allô!,,, j ' a imera i s arrêter d e 
consommer . . . (à la suite d e l 'ac t iv i té , p a g e 
32). 

Préparation: * Se familiariser a v e c les divers organ ismes (voir 
p a g e s 13 à 1 7). 

* P h o t o c o p i e r e n n o m b r e suff isant la feui l le-
s u p p o r t : A l l ô ! . . . j ' a i m e r a i s a r r ê t e r d e 
consommer. . . p a g e 32. 

Déroulement: 
• An imer une discuss ion a u sujet des p r o b l è m e s assoc iés à la 

c on somma t i on f réquente et abus ive d e drogues. 
- Quels sont ces p rob lèmes? 
- Quel les sont les c o n s é q u e n c e s ? 
- C o m m e n t peut -on a ider une pe rsonne aux prises a v e c un 

tel p r ob l ème? 

- Q u e peut -on faire si on est so i -même aux prises a v e c un tel 
p r ob l ème? 



Présente r les d ivers se rv i ces d ' a i d e pou r les pe r sonnes aux 
prises a v e c un p r ob l ème d e d rogue . 

Que l s sont c e s o rgan i smes? ; C o c a ï n e a n o n y m e , Na r co t i ques 
anonymes , Cen t r e d e r é adap t a t i o n a l ternat ive, e t c . 

A qui s 'adressent-i ls? 

• Aux personnes qui désirent cesser d e c o n s o m m e r d e la 
d rogue . 

• Aux parents et amis d e personnes qui c o n s o m m e n t d e la 
d rogue . 

C a r a c t é r i s t i q u e s : A n o n y m e , g r a t u i t , g r o u p e d ' e n t r a i d e , 
thérapies, e tc , 

- Vous pouve z présenter ind iv idue l lement c h a q u e o rgan i sme 
et serv ice d ' a i d e e n vous servant d e la liste ( p a g e 13 à 17). 

- Distr ibuer, a u m ê m e m o m e n t , la f eu i l l e - suppor t : Al lô!. . . 
j 'a imera is arrêter d e consommer. . . ( p a g e 32). 

• A n i m e r u n e d iscuss ion a u sujet des o r g a n i s m e s e t serv ices 
d ' a i d e présentés. 
- Que l s sont les c o m m e n t a i r e s des jeunes a u sujet d e c e s 

serv ices? 
- C e s organ ismes et serv ices pourraient-i ls leur être utiles ou 

être utiles à que l qu ' un qu'i ls conna i ssen t? 
D e m a n d e r aux jeunes d ' ident i f ie r une ou plusieurs quest ions 
qu'i ls a imera ien t poser à un d e c e s organismes. 
- D e m a n d e r e n s u i t e à un p o r t e - p a r o l e d ' a p p e l e r 

l ' o r g a n i s m e c o n c e r n é ( C o c a ï n e a n o n y m e . N a r c o t i q u e s 
anonymes ,e t c . ) af in d ' ob ten i r réponse à leurs questions. 
Le por te -pa ro le résume ensuite a u g r o u p e ses impressions 
et l ' in format ion reçue , 

- Vous p o u v e z r e p r end r e c e t t e é t a p e e n c o m m u n i q u a n t 
a v e c un aut re serv ice. 



FEUILLE-SUPPORT 

ALLO!... J'AIMERAIS ARRÊTER DE CONSOMMER... 
TU VEUX ARRÊTER DE C O N S O M M E R DE LA DROGUE? 

OU 
TU CONNAIS QUELQU'UN QUI DÉSIRE CESSER DE C O N S O M M E R ? 
VOICI DES ORGANISMES QUI PEUVENT TE DONNER UN C O U P DE 
POUCE: 
(Pour en savoir plus long d onne leur un c o u p d e t é l éphone ) 
• C O C A Ï N E ANONYME 849-9999 

(24h/jour, 7 jours/semaine) 
• NARCOTIQUES ANONYMES 939-3092 

(24h/jour, 7 jours/semaine) 
• CENTRE DE RÉADAPTATION ALTERNATIVE 

(9h00 à 16h30, lundi a u vendred i ) 
13 à 18 ans 
18 et plus 
ou 

• SERVICES DE DESINTOXICATION 
DE L'HÔPITAL ST-LUC 
(9h00 à 16h00, lundi au vendred i ) 

• MAISON JEUNE AIDE1 

(24h/jour, 7 jours/semaine) 
POUR CONNAÎTRE D'AUTRES RESSOURCES DANS CE D O M A I N E 

COMMUNIQUE AVEC: 
LE CENTRE DE RÉFÉRENCE DU 
G R A N D MONTRÉAL 527-1375 
(8h30 à 16h45, lundi a u vendred i ) 

385-6444 
982-6665 
931-2536 
281-3425 

932-4857 

1 Ceci est un service d'hébergement qui implique des frais. 



Activité #3: AVEC OU SANS PARTAGE? 
Objectifs: • Explorer les a van t age s , les Inconvénients, les 

a t t i t u d e s e t les v a l e u r s qu i p e u v e n t ê t r e 
r a t t a c h é s a u p a r t a g e d ' a i g u i l l e s e t d e 
s e r i ngues en t r e ut i l i sateurs d e d r o g u e s o u 
autres subs tances injectables, 

• Trouver des f a çons d e prévenir la transmission 
du virus VIH lors du p a r t a g e d 'a igu i l les et d e 
seringues. 

Description: • L ' i n te rvenant a n i m e une d iscuss ion a u sujet 
du p a r t a g e d 'a igu i l les et d e seringues. 
L ' intervenant et les jeunes essaient d e trouver 
d e s f a ç o n s d ' i n t é g r e r d e s m o y e n s d e 
p r é v e n t i o n d e la t ransmiss ion d u virus VIH 
lors d e l'util isation d e d rogues ou autres subs-
t a n c e s injectables. 

Matériel: • Lieu d e rencon t re app rop r i é aux beso ins d u 
g roupe . 

Préparation: • P réparer un e n s e m b l e d e ques t ions pour la 
d iscuss ion (voir les e x e m p l e s aux p a g e s 34-
35). 

Déroulement: 
• L ' i n t e r venan t p r é sen t e l ' a c t i v i t é e n sou l i gnan t q u e c h e z les 

utilisateurs d e d r ogues in jec tab les ( t ox i comanes ou athlètes), 
le p a r t a g e d ' a i g u i l l e s e t d e s e r i n g u e s es t u n e p r a t i q u e 
cou ran t e . 

• L ' in tervenant d e m a n d e aux jeunes d ' ident i f ier les a van t age s , 
les inconvén ients , les valeurs et les att i tudes qui p euven t être 
r a t t a c h é s a u p a r t a g e d ' a i g u i l l e s e t d e s e r i n g u e s e n t r e 
utilisateurs d e d rogues in jec tab les (ou autres substances) . 



Exemples d 'avan tages et d' inconvénients: 
Avantages: 

«Partager une aiguille et une seringue a v e c un autre, c 'es t 
montrer qu ' on lui fait conf iance.» 

«C'est c oo l d e par tager p a r c e que c 'es t vivre un trip en-
semble.» 

«Ac cep t e r d e pa r t age r son aigui l le et sa ser ingue a v e c 
quelqu'un, c 'est a c c ep t e r d e le dépanner . Une autre fois, c e 
sera peut-être moi qui aurai besoin d 'êt re dépanné.» 

«C'est plus r ap i de d'ut i l iser l 'a igu i l le et la se r ingue q u e 
que lqu 'un te tend plutôt que d e c o m m e n c e r à la désinfecter.» 

Inconvénients: 

«Lorsqu'on utilise la m ê m e aigui l le et la m ê m e ser ingue 
q u ' u n aut re (sans les stériliser), on r isque d ' a t t r a p e r ou d e 
transmettre le virus du SIDA ou d 'autres maladies.» 

Pour c h a q u e a r g u m e n t p r é s e n t é en f a v e u r d u p a r t a g e 
d'aiguil les et de seringues, l ' intervenant et le g roupe d e jeunes 
recherchent un moyen d' intégrer des mesures d e prévent ion 
du SIDA qui seraient a c c e p t a b l e s pour tous. 

Exemples d 'arguments : 
Un jeune qui prête son aiguille et sa seringue à que lqu 'un 

peut les désinfecter avant d e lui prêter. C e l a pourrait être une 
preuve d e respect, 

Autrement dit: si je dés infecte l'aiguille et la seringue que je 
te prête, alors a c c e p t e aussi que je puisse désinfecter ce l le q u e 
tu me prêteras un autre jour. 

L ' i n t e r venan t peu t st imuler la d i scuss ion et la so lu t ion d e 
p rob lèmes par des quest ions qui intègrent des mots ou des 
é léments proposés par les jeunes: 



Exemples d e questions: 
Est-ce que ç a pourrait être coo l d e stériliser les aiguilles et 

les ser ingues a v an t c h a q u e uti l isation? Est-ce q u e ç a serait 
possible d e «friper» q u a n d m ê m e ? 

Y a-t-il un ou des moyen(s) d e désinfecter rap idement une 
aigui l le et une ser ingue entre c h a q u e util isation sans casser 
l ' a tmosphère d e pa r t age et d e "trip"? (Exemple: avoir un kit d e 
désinfect ion à proximité ou avoir c h a c u n sa propre aiguille et 
sa propre seringue). 

L ' i n te rvenant me t fin à la r encon t r e ou passe à une aut re 
a c t i v i t é l o r sque le g r o u p e a réussi à t rouver des so lut ions 
prat iques et a c c e p t a b l e s permettant d' intégrer la prévent ion 
du SIDA (ou autres malad ies) lors d e par tages d'aigui l les et d e 
seringues entre UDI. 



Activité #4: 
Objectifs: 

Description: 

Matériel: 

Préparation: 

UNE AIGUILLE ET UNE SERINGUE S.V.P.! 
• Identif ier les endro i ts e t la f a ç o n d e se pro-

curer une aigui l le e t une ser ingue stériles. 
• Visiter une p h a r m a c i e ou CACTUS Montréa l . 

L ' intervenant ind ique où et c o m m e n t se pro-
curer une aigui l le stérile. 
L ' i n t e r v e n a n t o r g a n i s e u n e v is i te d ' i n f o r -
mat ion à une p h a r m a c i e du quart ier o u c h e z 
CACTUS Montréal , 

• L ' i n fo rmat ion: O ù et c o m m e n t se p r o cu r e r 
une aiguil le et une ser ingue stériles? ( page s 8 
et 9). 
Résumé d ' in format ion: Par tager les ser ingues 
infectées, c ' e s t risquer le SIDA ( p a g e s 19 et 
20) . 

L' informat ion sur CACTUS Mont réa l 
( p age 13), 

• Fami l ia r i sez-vous a v e c l ' i n f o rma t i on : O ù et 
c o m m e n t . . . , le r é s u m é d ' i n f o r m a t i o n : 
Partager les seringues.., et CACTUS Montréa l . 
I den t i f i e r à p r o x i m i t é d e v o t r e m i l i e u 
d ' intervent ion une p h a r m a c i e (s'il y a lieu) où 
o n p e u t se p r o c u r e r d e s a i g u i l l e s e t d e s 
seringues stériles sans o r d o n n a n c e . 

• Prendre rendez-vous a v e c le p h a r m a c i e n et 
le rencont re r pou r d i scuter d e la poss ib i l i té 
d ' o r g a n i s e r u n e v is i te d ' i n f o r m a t i o n à l a 
p h a r m a c i e pour les jeunes d e votre g roupe , 

OU 
• Visiter ou t é l é phone r a u c en t r e d ' é c h a n g e 

d e seringues, CACTUS Montréal , (au 1209 St-
D o m i n i q u e , 954-8869 , o u v e r t d e 21h0Û à 
04h0û) a f i n d ' o r g a n i s e r u n e v is i te d ' i n f o r -
ma t i on pour vos jeunes. 

• I n f o r m e r le p h a r m a c i e n o u l a p e r s o n n e 
re sponsab l e d e CACTUS des beso ins et d e s 
a t t en te s d e s j eunes d e vo t re g r o u p e ( Q u e 
dé s i r en t - i l s s a v o i r ? Q u e l l e s s o n t l eu r s 
p r éo c cupa t i on s ? Etc.). 

Déroulement: 
* Expl iquer q u ' u n uti l isateur d e d r ogue s i n j e c t ab l e s (UDI) qu i 

p a r t age aiguil les et seringues a v e c d 'aut res UDI cour t le risque 
d e con t rac te r et d e transmettre le virus du SIDA. 



Comment éviter de contracter le SIDA 

1 ) Ne pas prêter ou emprunter d 'a igu i l les et d e seringues, 

ou 
2) Tou jours ut i l i ser u n e a i g u i l l e e t u n e s e r i n g u e s té r i l e o u 

dés in fec tée , 

ou 
3) A b a n d o n n e r la c o n s o m m a t i o n d e d rogues injectables. 

• Expl iquer q u e cer ta ins utilisateurs d e d rogues in jectab les (UDI) 
p rê ten t ou e m p r u n t e n t d e s a igui l les et des ser ingues p a r c e 
q u e des ser ingues neuves sont p e u access ib les . Cer ta ins UDI 
ut i l i sent pa r f o i s d e s s e r i ngue s qu ' i l s on t t r o u v é e s o u qu ' i l s 
a c h è t e n t d ' u n aut re utilisateur. 

Présenter les deux pr inc ipaux endroits où l 'on peut se procurer 
des aiguil les et des ser ingues stériles: 

Dans ce r ta ines p h a r m a c i e s 

À Montréa l , c h e z CACTUS, 
1209, rue St-Dominique, 
d e 21 hOO à 04hÛ0, 7 jours s ema i n e 
954-8869 

- Donner un ou plusieurs e xemp l e s d e p h a r m a c i e s d e votre 
quart ier o ù l 'on peu t se procurer aiguil les et ser ingues sans 
o r d o n n a n c e . 

- Décr i re les serv ices offerts par CACTUS Mont réa l (voir p a g e 
13). 

• Si v o u s a v e z réuss i à o b t e n i r un r e n d e z - v o u s a v e c un 
p h a r m a c i e n d e vo t re quar t ie r o u a v e c un r ep ré sen tan t d e 
C A C T U S , r e n d e z - v o u s a v e c v o t r e g r o u p e à l ' e n d r o i t e n 
quest ion. 

Le p h a r m a c i e n ou l ' i n te rvenant d e C a c t u s e xp l i que r a que ls 
sont les s e r v i c e s o f fe r t s et c o m m e n t o n p e u t o b t e n i r u n e 
s e r i n g u e s té r i l e . C e t t e p e r s o n n e p o u r r a é g a l e m e n t leur 
t r a n s m e t t r e d e l ' i n f o r m a t i o n sur: l a p r é v e n t i o n d u SIDA, 
l 'uti l isation d u c o n d o m et autres sujets, 

• Vous p o u v e z tous revenir à vo t re l ieu d e r en con t r e hab i t ue l 
( m a i s o n d e j e u n e s , c a f é m u l t i c u l t u r e l , e t c . ) e t d i s c u t e r 
e n s e m b l e d e l ' in format ion r e ç u e et des impressions d e tous et 
d e c h a c u n . 



Lorsque les jeunes d e votre g roupe sauront où et c o m m e n t se 
procurer des seringues, il est possible qu'ils désirent aller à la 
p h a r m a c i e ou che z CACTUS af in d e s ' en p rocure r (au l ieu 
d 'ut i l i ser une a igu i l l e ou une s e r i ngue i n f e c t é e s ) . Il n ' e s t 
c e p e n d a n t pas r e c o m m a n d é d e permett re a u jeune d e se 
procurer une aiguille ou une seringue stérile pendan t l 'act iv i té 
d ' in format ion. Le rôle d e l ' in tervenant n'est pas d ' a i d e r les 
jeunes à se procurer une aiguille et une seringue stériles, mais 
plutôt d ' informer ceux qui en ont besoin, des f a çons et des 
endroits où ils peuvent s 'en procurer. 



Activité #5: J'PREND PAS DE RISQUES! JE DESINFECTE! 
Objectifs: • Déc r i r e la p r i n c i p a l e f a ç o n d e d é s i n f e c t e r 

une aigui l le et une seringue. 
Dés infecter une aigui l le et une seringue. 

Description: • L ' in tervenant exp l ique, d émon t r e et gu i de la 
m i s e à l ' e s s a i d e s p a r t i c i p a n t s , d e l a 
pr inc ipa le f a ç o n d e dés in fecter une ser ingue 
et une aiguil le. 

Remarque: * C e t t e a c t i v i t é p e u t ê t r e c o m b i n é e a v e c 
l 'act iv i té 6. 

Matériel: • A u mo i n s u n e a igu i l l e et u n e se r ingue , d e 
l ' e a u d e J a v e l , pet i t r é c i p i e n t et d e l ' e a u 
f ra î che (ce l le du robinet conv ient) . 
R é s u m é d ' i n f o r m a t i o n : P a r t a g e r d e s 
ser ingues infectées, c ' es t risquer le SIDA (voir 
pages 19 et 20). 
Fa i re d e s p h o t o c o p i e s d u r é s u m é d ' i n f o r -
ma t i on en nomb re suffisant. 

Préparation: * L ' i n t e r v e n a n t d e v r a i t s ' ê t r e p r a t i q u é à 
e f fec tuer la dés in fec t ion a u c omp l e t . 

Déroulement: 
• R a p p e l e r l ' i m p o r t a n c e p o u r les u t i l i s a t eu r s d e d r o g u e s 

i n j e c t a b l e s ( t o x i c o m a n e s , a t h l è t e s ou aut res) d 'ut i l i ser d e s 
aiguil les et des ser ingues dés in fec tées af in d e se pro téger du 
virus d u SIDA. 

• Expl iquer qu' i l existe une f a ç o n prat ique, r ap i de et e f f i c a c e d e 
dés in fec ter aiguil les et seringues, 

Faire une démons t ra t i on d e c e t t e m é t h o d e . Utiliser un l 'atel ier 
d e démons t ra t i on ci-dessous: 



Atelier 

Matériel: Eau d e J a ve l , e a u f r a î che , a igu i l l es et s e r i ngues 
(plusieurs si possible) 

Étapes: 

• Faire la d é m o n s t r a t i o n d e la f a ç o n d e d é s i n f e c t e r u n e 
aiguil le et une ser ingue à l ' a i de d ' e a u d e J a ve l et d ' e a u 
fraîche 

• Demander ensuite à c h a q u e jeune (à tour d e rôle ou tous 
e n s e m b l e - se lon Se n o m b r e d e se r ingues et d ' a i g u i l l e s 
disponibles) de: 

A) Rincer l'aiguille et la seringue deux fois a v e c d e l ' eau d e 
Jave l 

B) Rincer l 'aigui l le et la ser ingue deux fois a v e c d e l ' e au 
fraîche 

• Superviser les essais d e tous et d e c h a c u n 

• Demande r aux jeunes du g roupe d e résumer la f a ç o n d e 
désinfecter les aiguilles et les seringues, 

• Met t re fin à la r e n con t r e ou e n c h a î n e r a v e c une au t r e 
activité. 

II 1 
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Activité #6: 

Objectif: 

Description: 

Remarque: 

Matériel: 

Préparation: 

J'AI M O N "KIT"! AS-TU LE TIENS? 
Être c a p a b l e d e monter sa p ropre trousse d e 
dés in fec t ion d 'a igu i l les et d e seringues. 
L ' i n t e r v e n a n t e x p l i q u e e t d é m o n t r e 
c o m m e n t m o n t e r s a p r o p r e t r o u s s e d e 
dés in fec t ion d 'a igu i l les et d e seringues. 
C e t t e act iv i té peu t être c o m b i n é e a v e c l ' a c -
tivité 5. 

Petit s ac d e p last ique à fermeture rap ide (de 
t ype "zip lock") 
Une pet i te boute i l le en p last ique (pour l ' eau) 
Une pet i te boute i l le en p last ique résistant ou 
une pet i te boute i l l e d e verre pour l ' e a u d e 
J a v e l - c e l l e - c i c o r r o d e les c o n t e n a n t s e n 
p last ique 
Eau d e J a ve l 
Eau f ra î che 

Une aigui l le et une ser ingue (facultatif) 
De pet i tes bou les d e o u a t e (facultatif) 
Des d i a chy lons (Band-A id) (facultatif) 
E x e m p l a i r e d u d é p l i a n t : Se p i q u e r sans le 
SIDA (facultatif) 
Un c o n d o m (facultatif) 
Se procurer le matér ie l nécessa i re. 
Monte r so i -même une p remiè re trousse. C e l a 
vous p e r m e t t r a d e vérif ier les pet i ts dé ta i l s 
t e c h n i q u e s d u gen re : Est-ce q u e le s a c d e 
p l a s t i q u e est a s s e z g r a n d ? E s t - c e q u e l a 
boute i l le c o n t e n a n t l ' e au d e J ave l d e m e u r e 
é t a n c h e ? 

Se fami l i a r i se r o u se re fam i l i a r i se r a v e c la 
f a ç o n d e d é s i n f e c t e r u n e a i g u i l l e e t u n e 
s e r i n g u e (voir: C o m m e n t d é s i n f e c t e r u n e 
aigui l le et une ser ingue?, p a g e 10). 
Se prat iquer a u moins une fois à dés in fec ter 
une aigui l le et une ser ingue. 

j 
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Déroulement: 
• Présenter le but d e l 'act iv i té. 

- Rappe l e r q u e la dé s i n f e c t i on d ' a igu i l l e s et d e se r ingues 
a v a n t c h a q u e ut i l i sat ion est un m o y e n e f f i c a c e d e se 
protéger du virus du SIDA et d e se pro téger con t r e d 'au t res 
ma lad ies ou infect ions (ex.: hépa t i t e B). 

- Indiquer qu' i l n'est pas i l légal d 'avo i r sur soi une aigui l le et 
une ser ingue ou un "kit" d e dés infect ion. 

Présenter le matér ie l d e la trousse aux part ic ipants. 
Préparer le nécessa i re d e dés infect ion: 

Emplir la boutei l le d e verre (ou d e p last ique résistant) d ' e a u d e 

J ave l 

Emplir la boutei l le d e p last ique d ' e a u f ra îche 

Mettre dans le sac d e p last ique 

• Facu l t a t i f - Pour u n e t rousse c o m p l è t e d e d é s i n f e c t i o n e t 
d ' inject ion, ajouter les é léments suivants: 

Une aiguil le et une ser ingue stériles 

Que lques petites boules d e oua t e 

Que lques d iachy lons (Band-Aid) 

Pour plus d e prévent ion et d e protect ion, ajouter: 

Un exempla i re du dépl iant: Se p iquer sans le SIDA 

Un c o n d o m lubrifié ou non 

• Si possible, prévoir assez d e matér ie l pour fournir une trousse d e 
dés i n f e c t i on à c h a q u e pa r t i c i pan t qu i e n dés i re une . Eviter 
c e p e n d a n t d e fournir des aiguil les et des seringues. Les jeunes 
qui en désirent devront e f f ec tue r eu x -mêmes les d é m a r c h e s 
nécessaires - voir act iv i té numéro 4 en p a g e 34. 



À l ' a i d e d e la trousse d e dés in fec t ion , démon t r e r c o m m e n t 
dés in fec ter une aigui l le et une seringue. 
D e m a n d e r e n s u i t e à un j e u n e ( ou à c h a q u e j e u n e ) d e 
dés in fec ter une aigui l le et une ser ingue. 

Rincer l 'a igui l le et la ser ingue deux fois a v e c d e l ' e au d e J ave l 

Rincer ensuite l 'a igui l le et la ser ingue deux fois a v e c d e l ' e au 
f ra î che 

Remarque: C A C T U S M o n t r é a l f o u r n i t d e s t r o u s s e s d e 
dés in fec t i on , des aigui l les et des ser ingues stériles 
aux personnes qui se présentent à leur centre: 

CACTUS Mont réa l 954-8869 
1209, St-Domin ique 
Mont réa l 
De 21 hOO à 04h0Û, 7 jours s ema i ne 

Pour vous a ider à mettre sur p i e d la p résente act iv i té, il peut 
être app r op r i é d e vous rendre c h e z CACTUS af in d ' e xam ine r 
d e que l l e f a ç o n leurs trousses sont montées . 
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M o d e d'utilisation 

Principes directeurs de c e guide 
Pourquoi c e guide? 

Pour outiller d e f a ç o n pra t ique tous c eux et ce l les qui désirent 
i n t e r ven i r a u p r è s d e s j e une s e n t e r m e s d e p r é v e n t i o n d u 
s ynd rome d ' i m m u n o - d é f i c i e n c e a c q u i s e (SIDA) et des autres 
ma l ad i e s transmissibles sexue l lement (MTS). 
Pour appo r t e r une cont r ibut ion plus s igni f icat ive dans la lutte 
a u SIDA et autres MTS c h e z les moins d e 25 ans. 

De quoi s'agit-il? 
Il s'agit d e dossier d ' in format ion portant sur divers a spec t s d e la 
p réven t i on d u SIDA et autres MTS utiles aux intervenants et aux 
jeunes. 
Il s 'agit d 'un inventa i re d e ressources matér ie l les et huma ines 
utiles à l ' intervenant dans son travai l d e prévent ion du SIDA et 
autres MTS. 
Il s 'ag i t d ' a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e de s t i n ée s aux j eunes et 
suscept ib les d e les a ider à se pro téger d u SIDA et autres MTS, 

À qui s'adresse ce guide? 
Il s ' ad resse aux i n te rvenan t s (an imateur , p s y c h o - é d u c a t e u r , 
t rava i l l eur soc ia l , inf i rmière, p e r s onne s ressources, e t c . ) qu i 
o e u v r e n t d a n s le mi l i eu d e s se r v i c e s s o c i a u x , d e s s e r v i c e s 
c ommunau t a i r e s et des services d e santé. 
Il s 'adresse u l t imement, par votre entremise, aux jeunes auprès 
desque l s vous interviendrez. 

Quel est le contenu du guide? 
CAHIER 1: Informat ion sur le SIDA et autres MTS 

Vous y trouverez tou te l ' information fac tue l l e a u sujet du SIDA 
et autres MTS. 
Vous y t r o u ve r e z un r épe r t o i r e d e d ép l i a n t s , d e v i d é o s e t 
d 'o rgan i smes d e p révent ion d u SIDA et autres MTS 

CAHIER 2: Act iv i tés d e sensibil isation et act iv i tés d ' in format ion 
• Les act iv i tés d e sensibil isation visent à a m e n e r le j eune à être 

intéressé et à se sentir c o n c e r n é par la p r ob l éma t i que du SIDA 
et autres MTS. 

Les a c t i v i t é s d ' i n f o r m a t i o n v i s e n t à t r a n s m e t t r e d e s 
c onna i s s an c e s géné ra l e s a u sujet d u SIDA et autres MTS. 



CAHIER 3: Activités sexuelles à risques réduits 
CAHIER 4: Utilisation du c o n d o m 
CAHIER 5: Utilisation d'aiguil les et d e seringues dés in fec tées 
CAHIER 6: Utilisation des services d e santé appropr iés 
Les CAHIERS 3, 4, 5 et 6 ont tous un dossier d ' in format ion et des 
activités d apprent issage. 

Les dossiers d ' informat ion 
- servent d ' introduct ion à c h a c u n d e ces cahiers, 
- résument l ' information pert inente au t h è m e choisi, 
- cont iennent un répertoire d e ressources utiles. 
Les activités d 'apprent i ssage 
- Les a c t i v i t é s d ' a p p r e n t i s s a g e se d i v i s e n t e n tro is 

catégor ies: le SAVOIR, le VOULOIR et i'AGIR. 

LE SAVOIR 
C o m p r e n d les act iv ités d 'apprent i ssage qui visent l 'acquisit ion d e 
conna i s sances reliées a u t hème du cahier. 

LE VOULOIR 
C o m p r e n d les act iv ités d 'apprent i ssage qui s^attardent d a v a n t a g e 
aux attitudes, aux c r o yance s et aux valeurs c o n c e r n a n t le t h ème 
du cahier, 

L'AGIR 

C o m p r e n d les act iv ités d 'apprent i ssage qui visent l 'acquis it ion des 
hab i l e tés d e c o m m u n i c a t i o n et des hab i l e t é s p s y cho -mo t r i c e s 
nécessaires a l ' intégration des c ompo r t emen t s visés. 

L 'environnement 

Les act iv i tés d ' app r en t i s s age do i ven t être cho is ies et a d a p t é e s 
se lon l ' e n v i r onnemen t (phys ique , soc ia l , fami l ia l , inst i tut ionnel , 
cu l ture l , re l ig ieux, é c o n o m i q u e , e t c . ) d a n s l e q u e l le j e u n e se 
trouve. 

Comment utiliser ce guiriA? 
• En consu l tant les divers dossiers d ' in format ion por tant sur divers 

aspec t s d e la prévent ion du SIDA et autres MÎS. 

• En vous familiarisant a v e c la liste des ressources qui vous sont 
access ib les dans c e doma i ne . 

• En choisissant les act iv i tés d 'appren t i s sage a v e c lesquel les vous 
vous sentez le plus à l 'aise et e n expé r imen tan t , a v e c vot re 
g roupe d e jeunes, ce l les q u e vous jugerez les plus pert inentes. 



Cadre d'intervention 

ENVIRONNEMENT 

ENVIRONNEMENT 
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SECTION A: 
DOSSIER D'INFORMATION 
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1. INFORMATION GÉNÉRALE 

Q u a n d consulter? 
Une personne peut consulter pour une MTS lorsqu'elle ép rouve 

des malaises, qu 'e l le remarque des signes qui pourraient être reliés 
à une MTS (lésions cutanées , douleurs, écou lement , odeur, etc.). 
Une pe r sonne peu t aussi consu l te r pour une MTS alors qu ' e l l e 
n ' ép r ouve a u c u n mala i se et ne remarque a u c u n signe d e MTS. 
Ce t t e personne peut être s implement inquiète, elle peut avoir eu 
des compor temen t s sexuels non sécuritaires, plusieurs partenaires 
sexuels, un ou des partenaires sexuels à risques élevés de MTS. Elle 
peu t aussi être invi tée à consu l ter p a r c e q u ' u n ou une d e ses 
partenaires sexuels est atteint d ' une MTS, 

Note: Dans le c a s d ' u n e p e r s onne a p p a r e m m e n t en b o n n e 
santé, sans signes ou symptômes, qui consu l te pour une 
MTS, on par le d e tests d e dép is tage. 
Dans le ca s d ' une personne ma lade , présentant des signes 
et des symptômes, qui consulte pour une MTS, on par le d e 
tests diagnost iques. 

À quel le f r équence une personne, sans signes ou symptômes, 
peut-e l le consulter pour dép i s t age d e MTS? Au besoin, c h a q u e 
p e r s o n n e d é t e r m i n e r a a v e c son m é d e c i n la f r é q u e n c e de s 
consultat ions pour tests d e dép i s tage selon ses besoins particuliers, 

Qui consulter? 
Lorsqu'une personne ressent le besoin d e consulter pour une 

MTS, el le peu t rechercher des consei ls et du support auprès d e 
personnes s ignif icat ives pour elle. Le parent, le pair, l 'ami(e), le 
p ha rmac i e n , l ' infirmière scolaire, l 'ense ignant , le méde c i n , tous 
peuven t être des personnes significatives. 

Pour obten i r con f i rma t i on d e la p r é s en c e ou d e l ' a b s e n c e 
d ' u n e MTS, la p e r s o n n e d e v r a consu l t e r un m é d e c i n ou une 
infirmière spéc i a l ement habi l i tée à faire c e travail, au sein d ' une 
c l in ique spéc ia l i sée (MTS) ou en cl in ique jeunesse. 

Ou consulter? 
O n p e u t c o n s u l t e r p o u r u n e MTS d a n s l a p l u p a r t d e s 

organismes dispensant des soins d e santé a u Q u é b e c . Les Centres 
l o c a u x d e Se r v i c e s C o m m u n a u t a i r e s (C.L.S.C.) , les c l i n i q ue s 
méd ica les , les médec i n s en bureau privé, les hôpitaux par le biais 
d e l ' u rgence , d e la c l in ique externe ou d e l 'unité d e m é d e c i n e 
fami l ia le offrent géné ra l emen t des soins d e première l igne en MTS. 



Certaines organisations ont déve l oppé un intérêt particulier et une 
expert ise dans le t ra i tement des MTS. Ce s organisat ions offrent 
souvent une g a m m e de services ou une disponibilité plus g rande . 

La consultation 
Revoyons br ièvement le dérou lement d ' une consultat ion pour 

MTS. 

• Accue i l 
La personne qui consulte pour MTS est généra lement accue i l l ie 

par le personnel de soutien (réceptionniste, secrétaire, préposé à 
l ' a c c u e i l ) , A c e m o m e n t , les r e n s e i g n e m e n t s n é c e s s a i r e s à 
l 'ouverture du dossier méd i ca l de la personne qui consulte (nom, 
p rénom, adresse , numé ro d e t é l é phone , d a t e d e na i s sance , 
numéro d 'assurance-malad ie) sont recueillis et inscrits a u dossier 
personnel et confidentiel. 

• Histoire méd i ca l e 
Le méde c i n ou l'infirmière rencontre ensuite la personne qui 

consulte pour connaître son histoire méd ica le . 
Plusieurs questions qui semblent très personnelles sont posées 

îors de l'histoire méd i c a l e et elles sont très utiles pour orienter le 
médec i n dans son diagnost ic. 

Ainsi, le médec i n quest ionnera sur: 
la raison d e la consultation, 
les malaises ressentis par la personne qui consulte (pertes 
v a g i n a l e s o u u ré t ra l e s , é c o u l e m e n t s e n u r i nan t , 
sa ignements inhabituels, sa ignements après les relations 
sexuelles, douleurs testiculaires, douleurs abdom ina l e s ou 
pelviennes, odeurs, etc.), 
les MTS antérieures s'il y a lieu, 
le ou les partenaires sexuels actuels, 
le ou les partenaires sexuels antérieurs, 

- l ' u t i l i sa t ion d e d r o g u e s i n j e c t a b l e s et le p a r t a g e d e 
seringues et d'aiguilles, 

- l'utilisation d e moyens d e protect ion et du c o n d o m lors des 
relations sexuelles a c c o m p a g n é e s d e pénétrat ion, 
les moyens contracept i fs utilisés. 

Les réponses à ces quest ions seront inscrites dans le dossier 
méd i ca l confidentiel. 

Le médec i n p rocéde ra par la suite à un examen. Ce t e x a m e n 
sera plus ou moins long selon les besoins d e c h a q u e personne. En 
général, ce t e xamen pourrait durer d e 10 à 15 minutes. 



L 'examen 

Le m é d e c i n juge d ' a b o r d d e i ' é fa t d e santé géné ra l d e la 
personne qui consulte. II examine ensuite ia p e a u et pa l pe le cou, 
les aisseiles et les aines pour vérifier la grosseur et la sensibilité des 
gangl ions. Il p r o c è d e ensuite à un e x a m e n spéc i f ique pour MTS. 
C e t e x a m e n c o m p r e n d géné ra l emen t quat re é t ape s qui seront 
réal isées ou non se lon les besoins d e la personne qui consul te. 
L ' examen spéc i f ique varie selon le sexe d e la personne examinée. 
1. L ' e x amen visuel des muqueuses bu c c a l e s et l ' e xamen visuel 

d e s o r g a n e s g én i t a u x ex t e rne s c h e z l ' h o m m e et c h e z la 
f emme. 

2. L ' examen visuel des organes génitaux internes chez la f emme. 
Le m é d e c i n introduit dé l i ca tement dans le vag in un spécu lum 
(petit instrument d e méta l ou d e plast ique servant à écarter les 
paro is du vag in ) d e f a ç o n à visualiser le c o i d e l 'utérus et 
l'intérieur du vagin. 

3. Les p ré l èvement s . Le m é d e c i n utilise ensui te un é couv i l l on 
( pe t i t e t i ge r e c o u v e r t e d e o u a t e à u ne e x t r ém i t é ) pou r 
recueillir dé l i ca tement les sécrétions nécessaires aux analyses 
d e dép i s t age ou d e d iagnost i c . Les p ré lèvements se font le 
plus souvent dans le vagin, au co l d e l'utérus, dans l'urètre et 
s e l on les beso i n s d a n s la g o r g e , l ' a nu s o u sur une lés ion 
cu t anée . 

Des p ré lèvements d e sang peuven t aussi être faits, Tous ces 
p r é l è vemen t s o c c a s i o n n e n t un ce r t a i n inconfor t tant c h e z 
l ' h omme que chez la femme, la sensibilité variant d 'un individu 
à un autre. Certains pré lèvements sont examinés sur p l a c e au 
m i c ro s cope d e f a ç o n à orienter le d iagnost ic. 

4. L ' e x a m e n b i~manuei c h e z la f e m m e . Le m é d e c i n retire le 
spécu lum, introduit deux doigts gantés dans le vagin, exe rce 
une l égère pression a v e c l 'autre ma in sur le bas-ventre au-
dessus du pubis d e f a ç o n à vérifier la grosseur et la sensibilité 
d e l'utérus, des t iompes et des ovaires. 

L ' e x a m e n de s tes t i cu les et d e la p ro s t a t e c h e z l ' h o m m e . 
L ' e xamen d e la prostate chez l ' h omme se fait par le toucher 
rectal. Le m é d e c i n p a l p e la prostate à travers la paroi recta le 
pour en vérifier la grosseur, la cons i s t ance et la sensibilité. Il 
p a l p e aussi les testicules pour dé ce l e r une sensibilité ou une 
masse anorma le . 



r 
Counsel l ing 
Une fois l ' e x a m e n terminé, le m é d e c i n d i s c u t e a v e c son 

pat ient du d iagnost ic établ i ou p robab le . Il l ' informe des déla is 
requis pour la récept ion des résultats des tests d e laboratoire et du 
traitement à prescrire. Le médec i n expl ique l ' impor tance d e bien 
su ivre son t r a i t e m e n t e t d e t ra i te r s i m u l t a n é m e n t t ous les 
partenaires impliqués lorsque nécessaire. Des conseils préventifs sur 
les facteurs d e risque et les moyens d e pro tec t ion sont donnés 
après évaluat ion d e la situation personnelle d e c h a q u e individu. 

Il est important d e noter q u e certa ins m é d i c a m e n t s pour le 
traitement des MTS sont coûteux et qu'ils peuven t être obtenus 
gratu i tement lorsque la consul tat ion a lieu dans les hôpi taux et 
certains C.L.S.C. 

Si un prob lème survient, la personne qui consulte ne doit pas 
hésiter ou se gêner d e rappeler son méde c i n traitant. 

La recherche des contacts (des partenaires sexuels) 
La recherche des con tac t s se fait pour arrêter la c ha î n e d e 

transmission d e la m a l a d i e . Elle cons i s te à in former son (ses) 
partenaires sexuels du fait que l 'on soit atteint d ' une MTS et d e la 
nécessité de consulter le plus tôt possible en vue d 'un traitement 
éventuel, 

• Qui s ' o c c upe de la recherche des contac ts? 
il y a plusieurs possibilités qui peuvent être combinées , selon les 

besoins et les capac i t é s de chacun . 
La recherche peut être faite uniquement par la personne qui a 

une MTS, ou par la personne qui a une MTS a v e c l ' a ide d e son 
médec i n traitant, ou par le médec i n traitant uniquement, ou par 
un(e) professionnei(le) de la santé publ ique qui peut s'associer à 
cet te recherche des contacts . 

Faire la recherche des contac ts n'est pas toujours chose faci le. 
Plusieurs obstacles peuvent surgir, On fait enco re très souvent f a c e 
à des préjugés b ien anc rés dans notre soc ié té envers les gens 
atteints de MTS, Les "maladies honteuses" nous font enco re la vie 
dure, 

L ' image de sot, notre image auprès des autres, la relation d e 
c oup l e , la re lat ion a v e c les pa r tena i r e s sexuels p e u v e n t ê t re 
modifiés par une MTS. Il est possible d e trouver du support auprès 
d e personnes significatives et des différents intervenants en MTS. 
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La visite d e contrôle 
Une visite m é d i c a l e pour vérifier l 'é tat d e la pe rsonne qui a eu 

u n e MTS ( ou v i s i t e d e c o n t r ô l e ) p e u t ê t r e d e m a n d é e p o u r 
ce r ta ines MTS, Elle a lieu entre 1 et 8 sema ines après ie d ébu t du 
t r a i t emen t . Elle suit les m ê m e s é t a p e s q u e la c o n s u l t a t i o n d u 
débu t , mais s ' a t t a rde surtout à l 'évo lut ion des mala ises ou signes, 
à l ' é t a t d e la r e c h e r c h e de s c o n t a c t s et à la vé r i f i c a t i on d e 
l ' e f f i cac i té du t ra i tement (car on assiste au jourd 'hu i à l ' appar i t ion 
d e résistances à certa ins ant ibiot iques). 

En t e r m i n a n t , q u e l q u e s p o i n t s i m p o r t a n t s m é r i t e n t u n e 
at tent ion part icul ière. 
1. Le cho ix d u m é d e c i n traitant est important , il devra i t être fac i l e 

d e c o m m u n i q u e r e t d e se sent i r e n c o n f i a n c e a v e c s on 
m é d e c i n . 

2. Le m é d e c i n q u e l 'on chois i ra d e v r a être c a p a b l e d'offrir des 
s e r v i c e s a d é q u a t s à p r o p o s d e s MTS ( p r é l è v e m e n t s , 
counsel l ing, r e c he r c he des contac ts ) , 

3. Il ne faut pas avoir peur d e poser toutes les quest ions qui nous 
p r é o c c u p e n t , d e les p répa re r à l ' a v a n c e s'il le faut pour ne 
pas en oublier. 

4. Il ne faut pas se sentir g ê n é d 'éc r i r e sur un bou t d e pap ie r le 
n o m d e l a m a l a d i e q u i n o u s a f f e c t e e t le n o m d e s 
m é d i c a m e n t s prescrits si l 'on pense ne pas s ' en rappeler. 

Le test d e dépistage anti-VIH1 

1. Il s ' a g i t d ' u n e a n a l y s e s a n g u i n e p e r m e t t a n t d e d é t e c t e r 
l ' in fect ion c a u s é e pa r le virus d ' i m m u n o - d é f i c i e n c e huma i ne 
( VIH ), 

2. C e test est a p p e l é "anti-VIH" p a r c e qu' i l vise à dé t e c t e r des 
ant i co rps produits par le système immunita i re en c o n t a c t a v e c 
le virus du SIDA (le VIH), 

• Qu ' e s t - c e q u ' u n résultat positif? 
Un résu l ta t CONFIRMÉ POSITIF s ign i f ie q u e l a p e r s o n n e est 

i n f e c t ée et peu t t ransmettre l ' infect ion, 
À no te r q u e les b é b é s nés d e mè re s sé ropos i t i ves p e u v e n t 

présenter j u squ ' à 15 mois un résultat positif à c a u s e d u transfert 
des an t i co rps d e la mè r e à l ' en fant pa r vo ie t ransp lacenta i re . 

] Tiré de la brochure; le test anti-VIH: Gu ide d'utilisation à l'intention des 
médec ins du Québe c , RDSCMM, p rog ramme MTS-SIDA, 1989. 



Qu 'es t - ce qu ' un résultat négat i f? 

Un résultat NÉGATIF signifie, le plus souvent, q u e la pe r sonne 

n ' a pas é té in fec tée par le VIH. 

C e p e n d a n t , il e x i s t e d e s r é su l t a t s FAUX NÉGATIFS q u i 
surviennent dans a u moins quat re situations: 

1. Si la personne a é té e xposée dans les trois mois a van t d e 
passer le test, un résultat néga t i f pour ra i t ê t re un f aux 
n é g a t i f , li p e u t s ' é c o u l e r d e 2 s e m a i n e s à 6 m o i s 
(habi tue l lement d e 6 à 10 semaines) entre la péné t ra t i on 
d u VIH et l ' a ppa r i t i o n des an t i c o r p s d a n s le s ang . Si le 
m é d e c i n j uge q u e le p a t i e n t r i sque d ' ê t r e d a n s c e t t e 
situation, il dev ra répéter le test dons trois mois, 

2. Lors d u " synd rome c l i n ique" su rvenant souven t d a n s les 
premières sema ines d e l ' in fect ion (rétrovirose), le résultat 
est souvent négatif . 

3. Certains pat ients s idéens en phase termina le ne produisent 
p l u s d ' a n t i c o r p s d é c e l a b l e s à c a u s e d e l eu r é t a t 
d ' immunodé f i c i e n c e pro fonde. 

4. Durant la première a n n é e d e vie, les enfants in fectés par 
transmission ver t i ca le p e n d a n t la grossesse peuven t avoir 
un ELISA négat i f alors q u e les tests d e con f i rma t i on sont 
positifs. 

• Utilisation du test 
L 'ut i l i sat ion d u test a u Q u é b e c d a n s un but d e d é p i s t a g e 

systémat ique est réservée à des donneurs d e sang, d e sperme, d e 
tissus et d ' o rganes . Tout aut re emp lo i d u test devra i t se faire sur 
u n e b a s e i nd i v i due l l e , à la d e m a n d e d ' u n e p e r s o n n e o u sur 
r e c o m m a n d a t i o n d ' u n m é d e c i n , a v e c le c o n s e n t e m e n t d u 
patient, 

• Liste d 'act iv i tés ou d e c ompo r t emen t s à risque pour le VIH 
Pa r tage d'a igui l les pour l ' inject ion des drogues. 
Act iv i tés sexuel les non sécur i ta i res a v e c une pe r sonne à 
risque. 

- A c t i v i t é s s e x u e l l e s n o n s é c u r i t a i r e s a v e c p l u s i e u r s 
partenaires, 

- A c t i v i t é s s e x u e l l e s n o n s é c u r i t a i r e s d a n s les z o n e s 
endém ique s ou a v e c des partena i res originaires d e zones 
endém ique s (ex.: Afr ique cent ra le , Ca ra ïbes , New York, les 
g rands cent res américains.. .) . La p lupar t des dest inat ions 
touristiques soleil devront être cons idé rées endém iques . 

- Diagnost ic d ' u n e MTS. 
- Récep t i on d e dér ivés sanguins ou d e multiples transfusions 

entre 1978 et n o vemb r e 1985. 



- Récep t ion d e transplantations d e tissus ou d ' o rganes d ' un 
donneur non dépisté, depuis 1978. 

- insémination artificielle par un donneur non dépisté, depuis 
1978, 

- Enfant né d ' une mère ayant un ou des facteurs d e risque, 

* Subir le test anti-VlH, oui ou non... 
Le résultat d ' un test d e dép is tage, qu'i l soit positif ou négatif, 

p eu t p ré sen te r d e s a v a n t a g e s et d e s i n c on vén i e n t s qu ' i l est 
souha i t ab l e d e mesurer a v an t d e passer le test. Pour cer ta ines 
personnes, qui reconnaissent avoir eu l ' o ccas ion d e cont rac ter le 
virus, il peut être plus important d e conna î t re les résultats au test 
anti-VIH q u e d e demeurer dans le doute, 

Par con t re , un résultat positif peu t e ngend r e r une anx i é t é 
importante. 

Les c on séquence s possibles d ' un test positif, d ' un point d e vue 
psycho-socia l , telles que le rejet social, la perte d 'emplo i , la perte 
d e logement , l 'enfant refusé à l ' é co l e ou à la garder ie, le refus 
d 'assurances, le refus d e prêts bancaires, do ivent éga l emen t être 
env isagées. 

Si q u e l q u ' u n d é c i d e d e passer le test, il devra i t en d iscuter 
a v e c un m é d e c i n ou un professionnel d e la santé b ien informé, 
prendre le temps d e réfléchir et revenir passer le test s'il le désire 
vra iment lors d ' une consultat ion ultérieure. 

Tout m é d e c i n peut prescrire le test, a v e c le consen tement d e 
la p e r s o n n e c o n c e r n é e , a p r è s a v o i r r é p o n d u à f o u t e s ses 
interrogations et l 'avoir a d é q u a t e m e n t informée. 

Il e x i s t e é g a l e m e n t d e s " é q u i p e s d e p r é v e n t i o n e t d e 
dép i s t age spéc ia l isées" où les médec i n s sont s e condés par une 
é q u i p e d e professionnels d e la santé f o rmée d e spécia l istes en 
psycho log ie , en sexologie et en service soc ia l ap tes à répondre 
aux besoins des personnes qui pourraient vivre plus diff ic i lement un 
résultat positif. 
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2. Ressources 

Dépliant 

TITRE: C e test est-il indiqué pour vous? 

ORGANISMES Ministère d e la Santé et des Services 
soc iaux. 
Équ ipe d e prévent ion et d e d ép i s t a ge -
Rég ion 03 et Est du Q u é b e c , 
(418) 687-1090. 
M o u v e m e n t d 'Informat ion et d 'Entra ide 
dans la Lutte con t re le SIDA à Q u é b e c 
(MIELS-Québec), (418) 687-4310. 
En co l l abo ra t i on a v e c : Cen t r e 
d ' intervent ion SIDA du CLSC Métro, C o m i t é 
SIDA AIDE Mont réa l (CSAM), SIDA 
Centre-vi l le, D.S.C, du CHUL. 

DATE: 1989 

COÛT: Gratui t 

DISTRIBUTION: Disponib le c he z les organ ismes ment ionnés 
ci-dessus et a u Cen t r e q u é b é c o i s d e 
coo rd i na t i on sur le SIDA (514) 873-9890. 

CONTENU: I n f o r m a t i o n sur le tes t d e d é p i s t a g e d e s 
a n t i c o r p s c o n t r e le v i rus d e l ' i m m u n o -
d é f i c i e n c e h u m a i n e e t sur les i m p l i c a t i o n s 
personnel les et soc ia les d e c e test. 



O r g a n i s m e s / C l i n i q u e s / C . L . S . C . / H ô p i t a u x 

ORGANISME INFO-MTS/SIDA 
1-800-463-5656 
Q u é b e c et sa ban l ieu 648-2626 

CLIENTÈLE: Toute personne désirant d e l ' in format ion sur le 
SIDA et autres MTS 

SERVICES 
OFFERTS: 

• Information au sujet du SIDA et autres 
MTS. 

• Service d e ré fé rence a u sujet des 
ressources disponibles près d e c he z vous. 

• Infirmières disponibles pour r épond re à vos 
questions 
Service conf ident ie l 
Gratuit 

ACCESSIBILITÉ: 24 heures sur 24 
7 jours par sema ine 
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ORGANISME C-SAM 

C O R R E S P O N D A N C E : Cen t r e Sida A i d e Mont réa l 
3600, rue Hôtel-de-vi l le 
Mont réa l ( Q u é b e c ) 
H2X 3B6 

Tél.: (514) 282-9888 

SERVICES 
OFFERTS: 

Serv ice d ' informat ion, d ' é d u c a t i o n 
et d e sout ien pour hommes , f emmes 
atteints du SIDA 

• Counse l l ing t é l éphon i que 
• G r o u p e d e sout ien pour personnes 

atte intes et leurs p roches 
G r o u p e d e f emmes atte intes 
Rencon t re indiv iduel le 

ACCESSIBILITÉ: Lundi a u vend red i 
Û9h00 à 17hÛ0 

CLINIQUE: Clinique des jeunes St-Denis 

C O R R E S P O N D A N C E : 1609, rue St-Denis 
Mont réa l ( Q u é b e c ) 
H2X3K3 

Tél.: (514) 844-0630 
Répondeu r : (514) 844-9333 

SERVICES 
OFFERTS: 

Dép is tage, t ra i tement et suivi MTS 
Prendre rendez-vous pour le test 
anti-VIH 

• Aussi u r g en c e et autres spéc ia l i tés 

ACCESSIBILITÉ: Moins d e 18 ans 

Té léphoner pour rendez-vous du lundi 
a u jeudi d e 12h30 à 16h30 

Fermé les vendredis , samed i s et 
d i m a n c h e s 



CLINIQUE: Heads and Hands Inc. 
2304, rue O ld Orchard , Mont réa l 

CORRESPONDANCE: C.P. 446 
Bureau d e poste No t r e -Dame -de -G r â c e 
Montréa l ( Q u é b e c ) 
H4A 3P8 
Tél.: (514) 481-0277-0278 ou 481-2336 

SERVICES • Dép is tage, traitement, suivi MTS et 
OFFERTS: SIDA 

• G y n é c o l o g i e 
• Grossesse 

ACCESSIBILITÉ: A v e c et sans rendez-vous 
S.R.V.: S'inscrire une heure a van t le 
débu t d e la c l in ique 
Ouverture: Lundi a u jeudi 

lOhOO à 22h00 
Vendred i 
lOhOOà 17h0Û 

CLINIQUE: Clinique l'Actuel 

CORRESPONDANCE : 1259, rue Berri 
Suite 520 
Montréa l ( Q u é b e c ) 
H2L4C7 
Tél.: (514) 845-1333 

SERVICES • Dép is tage, t ra i tement et suivi 
OFFERTS: MTS et infect ion par le V1H 

• C o l p o s c o p i e • L abo sur p l a c e 
• Con t r a c ep t i o n • Traitement gratuit 
• Autre spéc ia l i té pour gono r r hée 

et syphilis. 

ACCESSIBILITÉ: Toujours sur rendez-vous sauf u r g e n c e 
MTS 

Lundi a u jeudi d e 08h00 à 21 hOO 

Vendred i d e 08h00 à 16h00 



CLSC: Centre de dépistage anonyme 
CLSC Métro 

C O R R E S P O N D A N C E : 1550, boul. d e Ma i s onneuve Ouest 
Mont réa l ( Q u é b e c ) 
H3G 1N2 
Tél.: (514) 934-0552 

SERVICES 
OFFERTS: 

Intervention en mat iè re d e SIDA et 
d i n f e c t i o n par VIH 
Ré f é r en ce et suivi m é d i c a l 

ACCESSIBILITÉ: A v e c rendez-vous seu lement 

Lundi a u jeudi d e Û9hOÛ à 20h00 

Vendred i d e 09h00 à 17h00 

CLSC: Centre de dépistage anonyme 
CLSC Centre-v i l le 

C O R R E S P O N D A N C E : 1199, rue Bleury 
Mont réa l ( Q u é b e c ) 
Tél.: (514) 861-6644 

SERVICES Intervention e n mat iè re d e SIDA et 

OFFERTS: d i n f e c t i o n par VIH 
Ré f é r en ce et suivi m é d i c a l 

ACCESSIBILITÉ: A v e c rendez-vous 

Lundi, mardi , jeudi, v end red i 
09h00 à 17h00 

Fe rmé le me r c r ed i 



CLINIQUE: Clinique l'Alternative 

CORRESPONDANCE : 2034, rue St-Hubert 
Montréa l ( Q u é b e c ) 
H2L3Z5 
Tél.: (514) 281-9848 

SERVICES 
OFFERTS: 

Dép is tage, t ra i tement et suivi MTS et 
d e l ' infection à VIH 

• C o l p o s c o p i e 
• interruption vo lonta i re d e grossesse 

(IVG) 

ACCESSIBILITÉ: Sans rendez-vous 

Lundi au jeudi d e 09h0û à 16hû0 

Vendred i d e 09h00 à 16h3û 

Toujours prendre rendez-vous pour test 
anti-VIH 

CLINIQUE: Clinique Mont-Carmel 

CORRESPONDANCE : 933, boul. René Lévesque Est 
Montréa l ( Q u é b e c ) 
Tél.: (514) 282-9197 

SERVICES • Dépistage, traitement et suivi des MTS 
OFFERTS: • Préférable d e prendre rendez-vous 

pour test anti-VIH 

ACCESSIBILITÉ: A ve c et sans rendez-vous 

Lundi a u vendred i d e 08h0û à 21 hOO 

Samed i d e lOhOO à 16hû0 



CLINIQUE: Clinique médicale 1851 

C O R R E S P O N D A N C E : 1851, rue Sherbrooke Est 
Suite 101 
Mont réa l ( Q u é b e c ) 
H2K4L5 
Tél.: (514) 524-7564 

SERVICES 
OFFERTS: 

Dép is tage, t ra i tement et suivi MTS 
Prendre rendez-vous pour test 
anti-VIH 
Aussi u r g en c e et autres spéc ia l i tés 

ACCESSIBILITÉ: Lundi a u vend red i 
Û8hÛÛ à 22h00 

Samed i , d i m a n c h e et fériés 
09hÛÛ à 17h0Û 

Sans rendez-vous 

CLINIQUE: Contact-T-Nous 

C O R R E S P O N D A N C E : 1001, rue St-Denis 
Mont réa l ( Q u é b e c ) 
H2X3H9 
Tél.: (514) 281-4113 

Dép i s tage , t ra i tement des MTS 

Lundi a u vend red i 
08h00 à lôhOO 

A v e c ou sans rendez-vous 

SERVICES 
OFFERTS: 

ACCESSIBILITÉ: 





3. RÉSUMÉ DE L'INFORMATION 

Utilisation des Services de Santé 

Q u a n d consulter? 

Qui consulter? 

Où consulter? 

La consultat ion; 

La reche rche d e 
contacts; 

La visite d e 
contrôle: 

Q u a n d on croit être atteint d sune MTS ou 
avoir é té exposé à une MTS. 

Un médec in . 

• Au C.L.S.C. 
En bureau privé 
À l'hôpital - u rgence 

cl in ique externe 
- unité des soins 

familiaux 

Accue i l 
Histoire méd i c a l e 
Examen 

• Counsel l ing 

Pour arrêter la cha îne d e transmission. 
Pour offrir un traitement aux contacts . 

Pour s'assurer d e l 'eff icacité du 
traitement. 
Pour a ider à la reche rche des contacts . 
Pour parier d e prévention. 





SECTION B: 
ACTIVITÉS D'APPRENTISSAGE 



m 



1.OBJECTIFS DES ACTIVITÉS 
D'APPRENTISSAGE 

Tableau des activités d'apprentissage 

N O 
D'ACTIVITÉ 

TITRE DE 
L'ACTIVITÉ 

SUJET/CONTENU SAVOIR VOULOIR AGIR 

1. Le jeu des 8 
questions p. 24 

• Information d e 
base au sujet d e 
l'utilisation des 
services de santé 
appropr iés en 
prévent ion du SIDA 
et autres MTS 

X 

2. Vote sur les 
énoncé s p. 26 

• Explorer ses 
attitudes, ses 
valeurs et ses 
opinions vis-à-vis 
l'utilisation d e 
certains services d e 
santé 

X 

-

3. Q u e terais-tu 
si...9 p. 29 

• Explorer ses 
attitudes, ses 
valeurs et ses 
opinions vis-à-vis 
l'utilisation de 
certains services d e 
santé 

X 

4. C'est où le 
C.L.S.C.? La 
c l in ique 
m é d i c a l e ? 
L'hôpital? 
p, 31 

• Information d e 
base au sujet des 
tests d e dép is tage, 
le traitement des 
MTS, la reche rche 
d e con tac t s 

• Se familiariser a v e c 
le personnel qui 
oeuvre en 
prévent ion du SIDA 
et autres MTS 

X 

X 



Activité #1 : LE JEU DES 8 QUESTIONS 
Objectifs: 

Description: 

Matériel requis: 

Préparation: 

Sais ir l ' i n f o r m a t i o n d e b a s e a u su j e t d e 
l 'uti l isation des serv ices d e santé app rop r i é s 
en prévent ion du SIDA et autres MTS. 
L ' i n t e r v e n a n t u t i l i se un j e u é d u c a t i f q u i 
p résen te l ' i n fo rmat ion d e b a s e a u sujet d e 
l'utilisation des services d e santé. 
8 car tons ( 8 1 / 2 x 1 1 ) 

P h o t o c o p i e s d u r é s u m é d ' i n f o r m a t i o n , 
utilisation des services d e santé, p a g e 19. 
P r é p a r e r le n o m b r e a p p r o p r i é d e p h o t o -
c o p i e s du ré sumé d ' i n f o rma t i on , ut i l isat ion 
des services d e santé, p a g e 19. 
Se fami l iar iser a v e c l ' e n s e m b l e d u doss ier 
d ' in format ion et le résumé d ' in format ion. 
Inscrire e n g r a n d e s lettres sur c h a c u n d e s 
ca r tons une des quest ions suivantes: Q u o i ? 
Q u a n d ? Qu i ? O ù ? C o m m e n t ? Pis après . , . ? 
C o m b i e n ? Pourquoi? 
Sous c h a q u e question, inscrire en c a r a c t è r e s 
plus pe t i t s les q u e s t i o n s c o r r e s p o n d a n t e s 
c o m m e suit: 
QUOI? 
- C ' es t quo i un test d e dép i s t age? 
- À quo i ç a sert? 
Q U A N D ? 
- Q u a n d doit-on consulter pour un test d e 

dép i s t age MTS? 
QUI? 
- Qu i p eu t - on consu l te r q u a n d on p e n s e 

avoir une MTS? 

O Ù ? 

- O ù p e u t - o n consu l t e r q u a n d o n p e n s e 
avoir une MTS? 

- Où peut -on se procurer les m é d i c a m e n t s 
pour le t ra i tement des MTS? 

C O M M E N T ? 
- C o m m e n t se passe une consu l ta t ion pour 

dépister ou d iagnost iquer une MTS? 
COMBIEN? 
- C o m b i e n d e t e m p s ç a p r e n d p o u r 

conna î t re les résultats? 
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PIS APRÈS.,,? 
- Qu ' e s t - c e q u ' o n fait si on a une MTS? 
- Qu ' e s t - c e q u ' o n fait si on a pas d e MTS? 
POURQUOI? 
- P o u r q u o i est- i l i m p o r t a n t d ' a v e r t i r nos 

p a r t e n a i r e s sexue l s ( a c t u e l s et passés ) 
q u a n d on a une MTS? 

P o u r q u o i est - i l i m p o r t a n t d e su i v r e le 
t r a i t ement j u s qu ' au bou t et d e p r end r e 
tous les m é d i c a m e n t s prescrits. 

Note: 
Vous pouve z inscrire les é l éments d e réponse à l 'arrière d e c h a q u e 
ca r ton . C e l a pour ra vous servir d ' a i d e - m é m o i r e ou d e po int d e 
r é f é rence (les réponses se t rouvent dans le dossier d ' i n fo rmat i on 
p a g e s 1 à 9 et le résumé à la p a g e 19). 
Déroulement: 

L ' in tervenant in forme les par t i c ipants du but d e l 'act iv i té. 
L ' i n t e r v enan t p r é s en t e tour à tour c h a c u n e d e s 8 g r a n d e s 
quest ions. 

- À c h a q u e quest ion, l ' in tervenant d e m a n d e aux jeunes d e 
r épond re a u meil leur d e leurs conna i s sances . 

- L ' in tervenant a i d e les jeunes à c omp l é t e r les réponses. 
- Lorsque l ' in format ion est c omp l è t e , l ' in tervenant passe à la 

p r o c ha i n e quest ion, 
• A la fin d e l 'act iv i té, l ' in tervenant distribue à c h a q u e jeune une 

c o p i e du résumé d ' in format ion, 



Activité #2: VOTE SUR LES ENONCES 

M 
Objectif: 

Description: 

m Matériel requis: 

Préparation: 

Explorer ses att itudes, valeurs et op in ions vis-
à-vis des é n o n c é s particul iers c o n c e r n a n t les 
services d e santé. 
L ' a c t i v i t é c o n s i s t e à d e m a n d e r a u x 
part ic ipants d e se p rononce r en g r oupe pour 
dire s'ils sont en a c c o r d ou non a v e c certa ins 
énoncés . C h a q u e jeune exp l ique par la suite 
les raisons d e son choix. 
Un lieu d e rencontre app rop r i é a u beso in du 
groupe. 
L ' i n t e r v e n a n t do i t se f am i l i a r i s e r a v e c le 
d é r ou l emen t d e c e t t e ac t i v i t é et choisir un 
e n s e m b l e d ' é n o n c é s qu ' i l uti l isera a v e c le 
groupe, 

Déroulement: 
Les par t i c ipants forment un "U" d e f a ç o n à c e q u e c h a c u n 
puisse se voir. 
Expliquer aux jeunes que vous allez nomme r à voix hau t e un 
énoncé , 
Les jeunes auront à se p rononce r ind iv idue l lement (de f a ç o n 
non verbale), tous au m ê m e momen t et le plus s pon t anémen t 
poss ib l e , p ou r d i re s'ils sont e n a c c o r d o u n o n a v e c c e t 
énoncé , 
Voici une suggest ion d e réponse non verba le; 
En d é s a c c o r d W Ê En a c c o r d 

En a c c o r d : 

Neutre: 

En dé sa c co rd : 

Neutre 
les part ic ipants se d é p l a c e n t vers la zone du "U" 
identif iée à ce t effet. 
les part ic ipants se d é p l a c e n t vers la zone d u "U" 
identif iée à c e t effet. 
les p a r t i c i p an t s se d é p l a c e n t vers la z o n e d u 
"U" ident i f iée à ce t effet. 

Les jeunes p e u v e n t choisir d ' au t r e s m o d e s d e r épon se non 
verbale. 
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Après que les jeunes eurent d onné leur réponse non verba le à 
un é n o n c é , d e m a n d e r à c e u x qu i le dés i ren t d ' e x p r i m e r 
pourquo i ils sont en a c c o r d , neutre ou en d é s a c c o r d a v e c 
l ' é non cé proposé. 
Assurer le b o n f o n c t i o n n e m e n t d e l ' a c t i v i t é ( r e s pe c t d e 
c h a q u e interlocuteur, résumé des points d e vue présentés, agir 
à titre d e modéra teur au besoin, etc.). 
Enr i ch i r les d i s c u s s i o n s e n a p p o r t a n t t o u t e i n f o r m a t i o n 
pert inente. 
R e c o m m e n c e r le m ê m e processus a v e c un nouve l é n o n c é . 
Ainsi d e suite.,. 
Vers la fin d e la rencontre, d e m a n d e r aux jeunes s'il y a des 
énoncé s qui les ont fait réfléchir plus que d 'autres? Lesquels? 
C o m m e n t les jeunes se sont-ils sentis f a c e à l ' idée d e par tager 
a v e c les autres jeunes leurs opinions et leurs valeurs a u sujet 
des énoncé s présentés, 
Remerc ie r les jeunes d e leur par t i c ipa t ion et mettre fin à la 
rencontre ou passer à une autre activité, 



Suggestions d ' é n o n c é s 

• Choisir parmi les énoncé s ci-dessous c eux qui conv iendron t le 
mieux à votre g roupe (8 à 12 devra ient suffire). 

• Vous pouvez présenter 3 ou 4 é non cé s un à la suite d e l 'autre, 
pour ensuite passer à une discussion d e groupe. 

• N'hésitez pas à créer vos propres énoncé s ou à d e m a n d e r aux 
part ic ipants d ' e n formuler d e nouveaux sur le m ê m e thème. 

1. Ç a me gênera i t d 'avo i r à passer un test d e dép i s t age d e MTS. 
2. J e suis contre les tests d e dép i s tage de MTS, 
3. Tout le m o n d e devrait passer des tests d e dép i s t age d e MTS 

avant d e sortir a v e c que lqu 'un. 
4. Tout le m o n d e d e v r a i t ê t r e o b l i g é d e p a s s e r un test d e 

dép i s tage du virus du SIDA, 
5. Les m é d i c a m e n t s pour traiter les MTS dev ra ien t être gratuits 

pour tous, 
6. Si les c o n d o m s eta ient gratuits, i! y aurait b e a u c o u p moins d e MTS. 

7. Si j 'avais une MTS, je demandera i s au m e d e a n ou à l'infirmière 
d e prévenir les personnes a v e c qui j'ai eu des relations sexuelles. 

8. Si j 'avais une MTS, j'avertirais mo i -même les personnes a v e c qui 
j'ai eu des relations sexuelles. 

9. Si j 'avais une MTS, je ne le dirais à personne. 
10. Tant q u ' o n n ' a pas d e "bobos" , c e n'est pas nécessa i re d e 

passer des examens méd i caux ou des tests d e dép is tage. 
11. Les tests d e depistage, c 'est juste pour ceux qui c ou chen t a v e c 

plein d e monde . 
12. Si j 'apprenais que j'ai une MTS, je prendrais ç a "coo l " ( ç a ne 

m'enerverait pas trop). 
13. Si j 'apprenais que j'ai une MTS, je capotera i s ( ç a m'énervera i t 

énormément) . 
14. Ç a me ferait peur d 'avoir à passer un test d e dép i s tage d e MTS. 
15. Ç a me ferait peur d 'avoir à passer un test d e dép i s tage du virus 

du SIDA. 
16. Un test d e dépistage, c 'est douloureux. 
17. J e serais prêt(e) à a c c o m p a g n e r un am i ou une a m i e à la 

cl inique méd i ca l e pour des tests d e dép is tage. 
18. Si j'allais passer un test d e dep i s tage d e MTS, j'irais a v e c un ami 

ou une amie. 
19. Si j'allais passer un test d e dépistage, j'irais tout(e) seul(e). 
20. Les tests d e dep is tage des MTS et du SIDA, c 'est juste pour les 

adultes. 
21. Je saurais ou appe le r pour prendre rendez-vous pour un test d e 

dép is tage. 
22. Je cesserais d'utiliser le c o n d o m a v e c "ma b l onde /mon chum" 

seulement après avoir subi des tests d e dép i s tage d e MTS. 



Activité #3: QUE FERAIS-TU SI... 
Objectif: • E x p l o r e r ses a t t i t u d e s , ses v a l e u r s e t ses 

op in ions vis-à-vis d e s d i l emmes c o n c e r n a n t 
l'util isation d e certa ins services d e santé. 

Description: • Tour à tour c h a q u e j eune p i g e un e x e m p l e 
d e d i l emmes et se p r o n o n c e sur c e qu' i l ferait 
s'il se retrouvait dans la situation décr i te . 

Matériel requis: • Des b a n d e s d e pap ie r 
Un c h a p e a u ou un s a c 
Un lieu d e rencont re app rop r i é 

Préparation: • C h o i s i r un e n s e m b l e d e d i l e m m e s e t les 
transcrire ind iv idue l lement sur des b a n d e s d e 
p a p i e r (voir les s u g g e s t i o n s d e d i l e m m e s , 
p a g e suivante). 

Mettre le tout dans un c h a p e a u , 
Déroulement: 

D e m a n d e r aux jeunes d e se p l a ce r en c e r c l e d e f a ç o n à c e 
q u e c h a c u n puisse se voir. 

• Expl iquer le dé rou l emen t d u jeu: 
- Une pe r sonne p ige un d i l emme dans le c h a p e a u . 
- La p e r s o n n e p e u t chois i r d e d i re c e q u ' e l l e fera i t d a n s 

c e t t e situation ou p iger un n o u v e a u d i l emme et s 'expr imer 
sur celui- là. 

- Après q u e la pe rsonne qui a p i gé eut d o n n é son point d e 
vue , les au t res j eunes a p p o r t e n t leurs c o m m e n t a i r e s et 
leurs op in ions sur le d i l emme. 

L ' in tervenant a n i m e la discussion: 
S 'assurer d u b o n f o n c t i o n n e m e n t d e l ' a c t i v i t é ( r e spe c t d e 
c h a q u e interlocuteur, résumé des points d e vue présentés, agir 
à titre d e modé r a t eu r a u besoin, etc.). 

Enr ichir les d i s cuss ions e n a p p o r t a n t tou t c o m m e n t a i r e o u 
tou te in format ion pert inente. 

- Une aut re pe r sonne p i ge un n o u v e a u di lemme.. . , ainsi d e 
suite. 

• Reme r c i e r les j eunes d e leur pa r t i c i p a t i on et me t t r e fin à la 
rencon t re ou passer à une aut re act iv i té. 



Suggestions d e d i lemmes 
• Choisir parmi les d i lemmes ci-dessous ceux qui conv iendront le 

mieux à votre groupe. 
N'hésitez pas à créer vos propres énoncés ou à d emande r aux 
participants d ' en formuler d e nouveaux sur le m ê m e thème. 

1. Ton ami(e) app r end qu'i l ou elle a une MTS. C e l a lui fait très 
peur, Si elle ou il le dit à son chum/b l onde ils se quitteront. S'il 
ou elle ne lui dit pas ils s' infecteront. Q u e doit-il (elle) faire? 

2. Ton c h u m ou ta b l o n d e te d e m a n d e d e passer le test d e 
dép i s tage anti-VIH. Tu te mets à penser que peut-être il/elle 
pense l 'avoir. Tu hésites entre te fâcher, p a r c e q u e tu crois 
avoir é té t rompé et le/la remercier d e t 'en avoir parlé. Q u e 
choisis-tu? Pourquoi? 

3. Tu n'as pas d e symptômes d e MTS, Mais une personne a v e c 
qui tu as eu des relations sexuelles t ' a p p r e n d qu 'e l l e a une 
MTS, Tu ne ressens rien d ' ano rma l et tu ne vois a u c un ind ice sur 
ton corps, Que fais-tu? 

Que ferais-tu si ce t te m ê m e personne ava i t c on t r a c t é le 
virus du SIDA? 

4. Supposons que tu as des symptômes d e MTS au n iveau d e la 
région génitale. Mais ceux-c i disparaissent après une ou deux 
semaines. D'un côté, tu doutes; tu penses que peut-être tu as 
une MTS, mais tu n'es pas certain. De l'autre, tu as peur, Q u e 
feras-tu? Pourquoi? 

5. Un de tes grands amis d ' e n f a n c e t ' app rend qu' i l a le virus du 
SIDA, Toi, tu l 'aimes bien. Mais tu crains b e a u c o u p d 'a t t raper le 
SIDA si tu t ' approches trop de lui. Il te d e m a n d e d e prendre un 
ob je t qu i lui a ppa r t i e n t mais tu hésites. Q u e fera is - tu? Le 
prendrais-tu? Pourquoi? 
- Si ton ami te d e m a n d a i s d e le serrer d an s tes bras q u e 

ferais-tu? Pourquoi? 
Remarque: 
• Adap te r les d i lemmes en utilisant des mots emp loyés par les 

jeunes d e votre groupe. 



Objectifs: 

Description: 

Matériel reauis: 
Préparation: 

Activité #4: C'EST OÙ LE C.L.S.C.? LA CLINIQUE 
MÉDICALE? L'HÔPITAL? 

Se fami l ia r i ser a v e c le C.L .S.C. , la c l i n i q u e 
m é d i c a l e ou l ' hôp i t a l d e son quar t ie r et le 
personne l qui y oeuv re en prévent ion du SIDA 
et autres MTS. 
L ' i n te rvenant o rgan i se une visite d e g r o u p e 
a u C.L.S.C, d u quartier. 
Aucun . 
C o m m u n i q u e r a v e c u n e i n f i rm i è r e , un 
m é d e c i n du C.L.S.C., d e la c l in ique m é d i c a l e 
ou d e l 'hôp i ta l d e votre quartier, 
P r e n e z r e n d e z - v o u s a v e c eux (si c e l a est 
poss ib le) af in qu' i ls puissent exp l i quer à vos 
jeunes le f onc t i onnemen t d e leurs services. 
Ind iquer le n o m b r e d e personnes , le t emps 
d i s p o n i b l e , les c o o r d o n n é e s d e v o t r e 
établ issement, e tc . 

Il est s u g g é r é d e fa ire parven i r une liste d e 
ques t i ons q u e vous a imer i e z voir a b o r d é e s 
( d e m a n d e z aux jeunes c e qu' i ls a ime ra i en t 
savoir). Vous pouve z vous référer a u jeu des 8 
quest ions d e l 'act iv i té 1, p a g e 24, 
Conf i rmer votre rendez-vous a v e c le C.L.S.C., 
la c l i n i q u e m é d i c a l e o u l ' h ô p i t a l d a n s les 
jours qui p r é c è d e n t votre visite. 

Déroulement: 
• Rassembler votre g r oupe d e jeunes et rendez-vous a u C.L.S.C., 

à la c l in ique m é d i c a l e ou à l 'hôpita l , à l 'heure prévue. 
• Assister à la visite et à la présentat ion. 
• Remerc ie r les personnes qui vous ont accuei l l is . 

Revener a v e c votre g r oupe à votre lieu d e rencont re habi tue l . 
• Faire le point sur la visite..., les impressions, les c ommen t a i r e s d e 

tous et d e c h a c u n . Répond r e aux quest ions supp lémenta i res . 

• R e m e r c i e r les j e une s d e leur p a r t i c i p a t i o n . Me t t r e fin à l a 
rencont re ou en cha î n e r a v e c une autre act iv i té. 

Suggestion: 
• Si v o u s n e p o u v e z p a s v ou s r e n d r e a u C . L . S .C . o u à u n e 

c l i n i q u e m é d i c a l e d e v o t r e q u a r t i e r , d e m a n d e r à u n e 
pe rsonne (infirmière, m é d e c i n , autre in tervenant e n p révent ion 
SIDA/MTS) qui y oeuv re si e l le peu t venir faire une présenta t ion 
à votre lieu d e rencont re habi tue l . 



Interview 
- Vous pouvez d emande r à un, deux ou trois jeunes d e votre 

g roupe d e rencontrer et d ' in terv iewer une infirmière, un 
médec i n qui travaille en dép i s tage MTS, 

- Les jeunes prépareront leurs questions avan t la rencontre. 
- Les interviewers pourront ensuite faire un c o m p t e rendu 

aux autres membres du groupe, 
C o m m e n t l'interview s'est-efle dérou lée? 
Qu'ont-ils appris? 
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